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ledarnas uppfattningar om det hälsofrämjande arbete som 
sker på arbetsplatsen. I syftet ingår att kartlägga likheter och 
skillnader mellan medarbetare och ledares olika uppfatt-
ningar.  
Datainsamling sker med en fenomenografisk utgångspunkt i 
form av semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna äger rum 
på två olika företag, med två olika arbetsgrupper som arbe-
tar i kontorsarbetsmiljö. Materialet från de genomförda in-
tervjuerna diskuteras tillsammans med relevant teori i en 
analys. 
I resultatet urskiljs tydliga skillnader och likheter mellan hur 
företagen arbetar med hälsofrämjande arbete. Intressant var 
även medarbetarnas syn på vad hälsofrämjande arbete är, då 
de nämnde fler psykiska och psykosociala aspekter som 
värdefulla för hälsan på arbetsplatsen, än fysiska hjälpme-
del.  
I uppsatsens slutliga analys diskuteras kring hälsofrämjande 
arbete i form av individanpassade lösningar respektive hel-
hetslösningar. Diskussionen tar sig även vidare mot möjliga 
orsaker till varför medarbetare och ledares uppfattningar 
kring det befintliga hälsofrämjande arbetet skiljer sig åt.  
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Förord 
Hälsofrämjande arbete är en fråga som intresserade oss redan innan arbetet började. 
Som blivande personalvetare är hälsofrämjande arbete något vi kommer att komma i 
kontakt med regelbundet i vårt framtida yrkesliv, vilket gjorde att vi såg denna uppsats 
som en chans att redan nu sätta oss in i ämnet. 
Det finns många personer som har gjort den här uppsatsen möjlig. Vi vill börja med att 
tacka de två företag som har deltagit i uppsatsen för deras tid. Fortsättningsvis vill vi 
tacka vår handledare Martin Stigmar som funnits där för att guida oss och svara på alla 
våra frågor. Till sist vill vi även nämna nära och kära i vår omgivning och de små eller 
stora saker de gjort för oss. 
 
Jessica och Olivia 
Lund 15/1-16 
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1. Inledning 
I den här uppsatsen undersöker vi både medarbetarnas och ledarnas uppfattning om de-
ras företags hälsofrämjande arbete och hur stressen påverkar deras vardag samt de insat-
ser som sker för att hantera den. Sjuktalen i Sverige ökar och har kommit till att bli en 
stor samhällsfråga (Försäkringskassan, 2014). I vår uppsats vill vi undersöka de före-
byggande åtgärder som olika företag vidtar för att minska ohälsa på arbetsplatsen. Vi 
vill undersöka både hur företagen arbetar för att förebygga både fysiska och psykiska 
orsaker till frånvaro, men framförallt fokusera på hur ledarna och medarbetarna ser på 
företagets arbete. Känner medarbetarna sig hörda av ledaren när det kommer till exem-
pel stress, arbetsbelastning eller det sociala klimatet på arbetsplatsen? 
 
Vi har intervjuat två arbetsgrupper på två olika företag. På varje företag har vi intervjuat 
tre medarbetare samt deras närmaste ledare, vilket resulterar i sex medarbetare och två 
ledare totalt. Avdelningarna består av 10-20 anställda och utgör en del av det operativa 
arbetet på företag som inriktar sig på transport av olika slag.  
 
De två arbetsgrupper som har blivit intervjuade i den här uppsatsen arbetar båda i en 
kontext där kraven och tempot är högt. Medarbetarna på båda arbetsplatserna har själva 
identifierat den stress som förekommer i arbetet som den faktor de uppfattade farligast 
för deras hälsa. Försäkringskassan bekräftar medarbetarnas uppfattning i ett pressmed-
delande från våren 2015 i vilken stress presenteras som den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivning. Vid utgången av 2014 var totalt 180 000 personer i Sverige sjukskrivna, 71 
000 av dem på grund av psykiska diagnoser, varav 26 000 av de psykiska diagnoserna 
var akuta stressreaktioner. För att sätta dessa siffror i ett tidsperspektiv var det totala 
antalet sjukskrivna 2012 138 000, de med psykiska diagnoser 48 000 och antalet med en 
akut stressreaktion var 15 000 (Försäkringskassan, 2015). 
 
Hur företags hälsofrämjande arbete uppfattas är intressant då det är något som alla or-
ganisationer kommer i kontakt med på ett eller annat sätt förr eller senare. Både ledares 
och medarbetares perspektiv samt relationen mellan perspektiven kan antingen hjälpa 
eller stjälpa arbetet. Detta gör denna uppsats relevant för framförallt ledare som undrar 
vilka typer av hälsofrämjande insatser deras medarbetare uppskattar.  
 
1.2 Syfte och frågeställningar 
Syftet med denna undersökning är att beskriva medarbetarnas och ledarnas uppfattning-
ar om det hälsofrämjande arbete som sker på arbetsplatsen. I syftet ingår att kartlägga 
likheter och skillnader mellan medarbetares och ledares olika uppfattningar. 
 
För att svara på syftet har vi utgått ifrån tre forskningsfrågor: 
 
1. Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
ledarperspektiv?  
2. Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
medarbetarperspektiv? 
3. Hur mycket kunskap har medarbetarna om det hälsofrämjande arbete som sker 
på arbetsplatsen? 
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Forskningsfrågorna har vi valt för att genom de första två kunna kartlägga ledar- och 
medarbetarperspektiven av det hälsofrämjande arbetet som sker på arbetsplatsen för att 
ha möjlighet att sätta perspektiven i relation till varandra. Genom den tredje frågan vill 
vi få fram medarbetarnas kunskapsnivå när det kommer till det hälsofrämjande arbetet. 
Skillnaden på de två frågorna riktade till medarbetarna är att den första syftar på medar-
betarens uppfattning av och den andra på deras kunskap om företagets hälsofrämjande 
arbete. Kunskapen syftar i detta fall på hur mycket medarbetarna vet om det hälsofräm-
jande arbetet som sker rent objektivt. Uppfattningarna ser vi som medarbetarnas subjek-
tiva förhållanden till företagets hälsofrämjande arbete. 
 
1.3 Begreppsdefinitioner 
Hälsofrämjande arbete - Vi har valt att använda oss av en stipulativ definition av häl-
sofrämjande arbete. Denna definition inkluderar alla insatser som görs av anställda och 
arbetsgivare med syftet att främja hälsa. Att arbeta för att förhindra att personer (i detta 
fall inom organisationer) blir sjuka eller mår dåligt på grund av hur deras arbetssituation 
eller arbetsplats ser ut. 
 
Vår stipulativa definition grundar sig både i en översättning av den beskrivning av häl-
sofrämjande insatser som återfinns i “ European Network for Workplace health Promot-
ion (ENWHP)” samt en sammanfattning av våra intervjupersoners egna personliga de-
finitioner. Eftersom vårt syfte är att undersöka medarbetarnas och ledarnas uppfattning-
ar om det hälsofrämjande arbetet, ansåg vi det även intressant att veta hur intervjuperso-
nerna i första hand definierar hälsofrämjande arbete. Detta är även en av anledningarna 
till att vi inte ville ha en lexikalisk definition av begreppet hälsofrämjande arbete. Dess-
utom finns det inte någon vedertagen svensk beskrivning av ordet hälsofrämjande av 
varken Svenska Akademin eller Nationalencyklopedin. ENWHP:s tolkning av begrep-
pet har sin grund i vår definition eftersom att vi inte enbart ville ha anställdas tolkning-
ar, utan även ha en grund i en mer generell definition som många kan relatera till. 
Denna sammanfattade definition kom att prägla vår syn på hälsofrämjande arbete ge-
nom vårt arbete.  
 
Ledare - En person med ansvar för arbetsgruppen vi intervjuar, i denna undersökning 
motsvarar ledaren intervjupersonernas närmaste chef. 
 
1.4 Avgränsningar 
De avgränsningar som vi gjort i undersökningen är kopplade till den kontext som ar-
betsplatserna befinner sig i. Vi har valt att fokusera på mindre arbetsgrupper som arbetar 
i kontorsmiljöer för att avgränsa oss från arbetsrelaterade skador som uppstår på grund 
av till exempel kroppsarbete. Samtliga av medarbetarna som intervjuas i undersökning-
en sitter tillsammans med arbetsgruppen i öppna kontorslandskap där de har arbetsupp-
gifter som är beroende av telefoner och datorer som arbetsredskap. Båda arbetsplatser-
nas arbetsbelastning påverkas av yttre faktorer som är svåra att förutse vilket gör att det 
kan vara svårt att planera arbetsdagen i förväg. Vi har valt de här företagen på grund av 
deras liknande arbetssätt och arbetssituationer. Vi tycker att det blir en mer intressant 
utläsning av möjliga likheter och skillnader i resultaten från undersökningen då företa-
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gen är lika varandra och utifrån betraktat verkar ha en liknande arbetsmiljö. Företagen 
har även liknande låg sjukfrånvaro då långtidssjukskrivningar var ovanliga och korttids-
sjukskrivningarna var få. 
 
Att studera två företag med låga sjuktal gör att vi kan ha en salutogen utgångspunkt i 
analysen av båda företagen, vilket betyder att vi fokuserat på faktorer som gör att män-
niskor behåller hälsan istället för vad som gör dem sjuka. Vi avgränsar oss då till före-
tag med “fungerande” hälsofrämjande arbete och hur det arbetet uppfattas. 
 
 
1.5 Pedagogisk relevans 
Vårt arbete är av pedagogisk karaktär då vi bland annat fokuserar mycket på kommuni-
kation mellan medarbetare och ledare för att främja medarbetarnas hälsa på arbetsplat-
sen. Vi tar även upp relationer mellan människor, vilket är centralt inom pedagogiken. 
Detta i form av relationer medarbetare emellan, samt medarbetarens relation till sin le-
dare. 
 
Pedagogik handlar mycket om påverkansprocesser och denna uppsats berör olika fak-
torer som kan påverka individers och organisationers hälsa. Med utgång i intervjuerna 
har vi identifierat vad intervjupersonerna uppfattar som faktorer som påverkar deras 
hälsa på arbetsplatsen. 
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2. Teori 
De tre teorier som vi har valt att använda oss av i analysen av vårt empiriska resultat är 
“Känslan av sammanhang”, “Healthy Work” samt “Den kommunikativa utmaningen”. 
Vi har valt dessa teorier då vi anser dem relevanta för vårt syfte. Känsla av sammanhang 
(Antonovsky, 2005) har i intervjuerna identifierats som en viktig aspekt av orsakerna till 
hur medarbetarna uppfattar det hälsofrämjande arbetet. Samt att perspektivet har en sa-
lutogen utgångspunkt vilket betyder att fokus ligger på varför individer behåller sin 
hälsa trots mindre än optimala förutsättningar. För att vidare sätta in teorin Känslan av 
sammanhang i det svenska arbetslivssammanhanget använder vi oss även av Hanssons 
(2004) ”Hälsopromotion i arbetslivet”. Stress har i medarbetarintervjuerna lyfts fram 
som det största uppfattade hotet mot arbetsplatsernas goda hälsa. Med utgångspunkt i 
Robert Karasek och Tores Theorell (1990) Healthy Work, vill vi argumentera kring hur 
stress hanteras på arbetsplatserna och varför arbetet med stresshantering uppfattas som 
medarbetarna beskriver. Den kommunikativa utmaningen (Simonsson, 2002) ser vi som 
grunden till att kartlägga de likheter och skillnader som finns mellan medarbetarnas och 
ledarnas olika uppfattningar av det hälsofrämjande arbete som sker, för att undersöka 
om det kan bero på hur kommunikationen ser ut på arbetsplatsen. Utöver Simonssons 
avhandling från 2002 har vi även använt hennes uppföljare ”Nå fram till medarbetarna” 
från 2006. 
 
2.1 KASAM 
Antonovskys (2005) “Känsla av sammanhang”, hädanefter benämnt KASAM, är en 
teori om varför vissa människor behåller sin hälsa när andra inte gör det. KASAM är ett 
salutogent perspektiv på hälsa som Aaron Antonovsky (ibid) myntade under 70-talet. 
Antonovsky (ibid) upptäckte i en studie på israeliska kvinnor i klimakteriet att kvinnor 
som hade överlevt koncentrationsläger under andra världskriget uppfattade trots deras 
traumatiska bakgrund som de varit med om att deras hälsa var god. Det då dominerande 
patogena perspektivet som fokuserar på orsakerna till ohälsa, kan då inte användas för 
att förklara de fenomen som Antonovsky ansåg sig ha upptäckt. Antonovsky (ibid) bytte 
istället fokus i sin studie från “varför vissa blir sjuka” till “vad gör att andra behåller 
hälsan”. Det salutogena perspektivet fokuserar i motsats till det patogenetiska synsättet 
på hur det kommer sig att vissa förblir friska istället för att se orsakerna till ohälsa. 
Hansson (2004) menar att det salutogena perspektivet undersöker hela människan och 
hennes livssituation och inte bara den sjukdom som har uppstått och dess orsaker. 
 
Salutogens och patogens är i verkligheten komplementära processer, även om det i teo-
rin går att separera de två. De sjukdomsframkallande och de hälsofrämjande faktorerna 
befinner sig på samma kontinuum vilket i praktiken betyder att det ena inte utesluter det 
andra. Hansson (2004) beskriver det som en dragkamp där en av parterna ibland får 
övertaget. 
 
2.1.1 Hälsans kontinuum 
Antonovsky (2005) presenterar människans hälsa som en rörelse mellan två pooler i ett 
kontinuum. Under sin livstid rör människan sig mellan hälsa och ohälsa som är de två 
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motsatta polerna. För att studera var på kontinuumet en människa befinner sig måste det 
individuella sammanhanget undersökas (Hansson, 2004). Kontinuumet togs fram som 
en alternativ förklaring till dikotomin som menar att människan antingen är sjuk eller 
frisk. Antonovsky (2005) menade att individer inte kan definieras som helt friska eller 
helt sjuka och att dikotomin gav en orealistisk bild av vad hälsa är. Fortsatt menar An-
tonovsky att “[...] känslan av sammanhang är en mycket viktig faktor bakom upprätt-
hållandet av ens position på kontinuumet hälsa-ohälsa och rörelser mot dess friska 
pool” (Antonovsky, 2005, s. 42). 
 
2.1.2 Tre centrala teman 
De tre olika teman som identifieras som de centrala komponenterna inom KASAM är 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Intervjupersonerna som befann sig nära 
extremerna i Antonovskys (2005) studie, presterade antingen väldigt högt eller väldigt 
lågt på skalorna för (a) begriplighet, (b) hanterbarhet och (c) meningsfullhet. Höga vär-
den kunde kopplas till högt KASAM och vice versa. 
 
(a) Begriplighet definieras som “de stimuli som härrör från ens inre och yttre värld un-
der livets gång är strukturerade, förutsägbara och begripliga”(Antonovsky, 2005 s. 
46). De individer som presterar högt inom begriplighet har förutsättningar för att struk-
turera och förklara oförutsägbara stimuli som de kommer i kontakt med. Dessa stimuli 
definieras varken som positiva eller negativa faktorer för hälsan då begripligheten syftar 
på den individuella förmågan att göra händelserna begripliga. Hansson (2004) beskriver 
KASAMS begriplighet i en arbetsplatskontext som att se sambandet mellan olika orga-
nisatoriska funktioner, förstå hur organisationen är uppbyggd både på pappret och i 
verkligheten samt att se sin individuella funktion ur ett större perspektiv. 
 
Hansson (2004) har delat in begripligheten inom arbetslivet i två underkategorier, “kun-
skap om” och “feedback från”. “Kunskap om” täcker de individuella aspekterna av att 
begripa arbetssituationen och “feedback från” utgår från den input som kommer från 
omgivningen. De kunskapsområden som Hansson (ibid) identifierat som viktiga för 
begripligheten av arbetssituationen är kunskapen om den kontext som företaget rör sig i, 
hur omvärlden och branschen påverkar, företagets historia, organisation och arbetsmiljö 
samt individuella aspekter som arbetsinnehåll, den egna rollen. Personer som kan ge 
relevant feedback för att öka kunskaperna om dessa områden och i och med det öka 
begripligheten är i den arbetslivskontexten chefer, kollegor och kunder. 
 
(b) Hanterbarhet är den andra komponenten av KASAM då individen först begriper 
situationens “vad” och “hur” innan det sker någon form av handling (Hansson, 2004). 
Antonovsky (2005) definierar hanterbarhet som “[att] de resurser som krävs för att man 
skall kunna möta de krav som [dessa] stimuli ställer på en finns tillgängliga” (Anto-
novsky, 2005 s. 46). De resurser som behövs för att hantera de krav som de olika stimuli 
ställer, ska antingen finnas inom individens egenkontroll eller hos andra som individen 
känner tillit för, i arbetslivet är det exempelvis chef eller medarbetare. Stöd från medar-
betare och chefer kan vara en av de viktigaste faktorerna för att lindra stress i arbetsmil-
jön (Karasek & Theorell, 1990). Har individen en stor känsla av hanterbarhet kommer 
den inte känna sig som ett offer för omständigheterna utan som en utmaning man är 
kapabel att ta sig igenom (Antonovsky, 2005). 
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I en arbetsplatskontext är hanterbarheten kopplad till både de verktyg som finns att 
tillgå, de personer som kan underlätta samt de egenskaper och den kompetens som indi-
viden själv besitter (Hansson, 2004). Två av de personliga resurser som Hansson (ibid) 
identifierar som viktiga för den individuella hanterbarheten på arbetsplatsen är för-
mågan att kommunicera och den fysiska orken som behövs för att hantera arbetets sti-
muli. Andra verktyg för att underlätta hanterbarheten är att ha inflytande över den egna 
arbetssituationen vilket ökar egenkontrollen (Hansson, ibid).   
 
Hög hanterbarhet gör att individen kan värdera både sin egen förmåga och konsekven-
serna av ett misslyckande, i förhållande till stimuli. Detta gör att individen kan släppa 
stimuli, som är omöjliga att hantera med de resurser som individen har tillgängliga. In-
divider med låg hanterbarhet blir istället frustrerade av situationer de inte kan hantera 
vilket leder till känslor av stress. Egenkontroll och individuellt handlingsutrymme på 
arbetsplatsen är då två viktiga komponenter för att undvika negativ stress för medarbe-
tare (Hansson, 2005). 
 
(c) Antonovsky (2005) definierar meningsfullhet som “utmaningar, värda investering 
och engagemang” (Antonovsky, 2005 s. 46). De personer som enligt Antonovskys 
(ibid) studie har högt KASAM beskriver delar av sina liv som har en stor betydelse för 
dem. Det finns då en känslomässig koppling för att ta sig an utmaningar som hotar de 
viktiga delarna av ens liv. I samma studie berättade de deltagare med lägst KASAM att 
de inte kunde påvisa någon del av deras liv som de kände något större engagemang för, 
istället identifierades de mest betungande komponenterna av deras liv som de viktigaste. 
 
Meningsfullhet inom KASAM är i grunden hur stor känslomässig innebörd individen 
känner att livet har, eller i alla fall vilka krav och problem som är värda energi och en-
gagemang. Meningsfullhet innebär även att bördor ses som utmaningar och inte omöj-
ligheter. Antonovsky (2005) menar att meningsfullheten bygger på den motivation som 
individen har för att möta utmaningar och krav, det gör meningsfullheten till den viktig-
aste komponenten inom KASAM då låga värden minskar intresset för att begripa och 
hantera sådana situationer. Den organisatoriska meningsfullheten beskriver Hansson 
(2004) med tre olika huvudbegrepp; motivation, värderingar och positiva upplevelser. 
Behovet av att finna meningsfullhet i arbetet är individuellt, då de personer med låg 
privat meningsfullhet behöver mindre insatser från arbetsplatsen för att känna menings-
fullhet än de som redan har en hög känsla av personlig meningsfullhet (Hansson, 2004). 
Uppfylls de grundläggande behov som anställda har för att känna individuell menings-
fullhet i sitt arbete, genom exempelvis löner och förmåner, kommer individen känna 
mer motivation att bidra även till den gemensamma meningsfullheten. 
 
De positiva upplevelser som Hansson (2004) menar påverkar individens meningsfullhet 
på arbetsplatsen är framförallt relationen till andra på företaget så som ledare och med-
arbetare. Även en trevlig arbetsplatsmiljö, där det sociala klimatet ger utrymme för hu-
mor och andra trivselaktiviteter samt att det finns utrymme för variation i arbetet är fak-
torer som Hansson (2004) tar upp som viktiga för medarbetares meningsfullhet på ar-
betsplatsen. 
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2.2 Healthy Work 
Robert Karasek och Tores Theorell diskuterar i boken “Healthy Work- Stress, Product-
ivity, and the Reconstructure of Working Life” (1990) vikten av att se de egentliga pro-
blemen med den stress som uppstår på grund av de arbetsförhållande som råder i orga-
nisationer. Författarna menar att problemet ligger i hur organisationer är uppbyggda i 
västvärldens industrisamhälle och att det är där vi kan hitta botemedlet till den stress 
som präglar de anställda. Karasek och Theorell (ibid) argumenterar för att ändra organi-
sationsstrukturen som råder i majoriteten av företagen i Sverige. Det första steget till att 
lösa problemet med stress är att utveckla nya modeller som präglas av den psykiska 
arbetsmiljön. Om denna förändring genomförs på ett korrekt sätt så leder det till både 
ökad produktivitet och även minskad stress hos de anställda (Karasek & Theorell, ibid).  
 
Inom såväl medicinska som sociala vetenskaper har det i årtionden diskuterats och ar-
gumenterats om i vilken utsträckning stressrelaterade sjukdomar kan tillskrivas den en-
skilde och hur mycket som ska hänföras till miljön. Karasek & Theorell (1990), som 
diskuterar frågan ur ett miljöperspektiv, talar emot individanpassade lösningar från före-
tag och organisationers sida för att lösa de anställdas problem som uppkommit från 
stress på grund av arbetet. Författarna anser att dessa individanpassade lösningar endast 
behandlar symptomen på problemet och dessutom ger skulden till offret i situationen 
vilket kan leda till sämre “rykte” vid försök att behandla sin stress. 
 
De menar också att dessa lösningar endast kan verka temporärt och kostar onödiga 
pengar. Vad Karasek och Theorell (1990) istället föreslår är att använda sig av en stra-
tegi som går ut på att länka orsaker till stress baserade i arbetets miljö med orsaker som 
är baserade hos individen. På detta sätt tror författarna att det blir lättare att finna de 
”egentliga” faktorerna för stress och stressrelaterade sjukdomar på arbetsplatsen. Denna 
strategi klargör bland annat att stress på arbetsplatsen hämmar medarbetares inlärning, 
och att arbeten som tillåter lärande på arbetsplatsen kan minska stress genom att ut-
veckla medarbetarens självförtroende och självkänsla.  
  
 
2.3 Den kommunikativa utmaningen 
I Charlotte Simonssons (2002) avhandling “Den kommunikativa utmaningen” undersö-
ker hon kommunikationen mellan chefer och medarbetare i den moderna organisation-
en. Författaren undersöker även hur kommunikation bör se ut och vilka fällor som ska 
undvikas. För den här uppsatsen är kommunikation en viktig del av hur det hälsofräm-
jande arbetet uppfattas på arbetsplatsen, och om det finns några luckor i kommunikat-
ionen mellan medarbetare och ledare. 
 
Simonson (2002) beskriver den moderna chefen som en meningsskapare i en organisat-
ion där mängden information ökar. Den moderna tekniken gör det möjligt att skicka ut 
stora doser av information till alla medarbetare, något som kan leda till att medarbetarna 
överdoseras på information. Om medarbetare har information angående sin egen roll i 
organisationens helhet, kan det öka även individens känsla av sammanhang (Simonsson, 
2002; Hansson, 2004). Enligt Simonsson (2006) skapar ledaren en känsla av samman-
hang genom att anpassa budskapet till mottagarna. 
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Kommunikation beskrivs ibland teoretiskt enligt transmissionsmodellen, där informat-
ion skickas från A till B, och B tar emot informationen problemfritt. Kommunikation 
blir då en linjär process som bortser från individuella referensramar som mottagaren 
tolkar informationen utifrån (Simonsson, 2006). I en organisation görs det lika många 
tolkningar av ett budskap som det finns människor som får informationen. Ledarens roll 
som meningsskapare för informationsflödet, blir extra viktig för att medarbetarna ska 
känna att informationen är begriplig och applicerbar i deras verklighet. Nya informat-
ionskanaler kräver mer av medarbetarna då de behöver sålla igenom och tolka informat-
ionen själv, vilket betyder att information mellan raderna försvinner. 
 
En del av de medarbetare som Simonsson (2002) intervjuade beskrev den information 
som kom direkt från chefen som viktigare än den elektroniska. Andra deltagare beskrev 
ledaren som en viktig aktör för att hjälpa medarbetarna att hantera informationsflödet. 
Problemet med överdosering av information skapas när ledarna vill ge sina medarbetare 
en helhetssyn men misslyckas med att göra informationen meningsfull. Information som 
kommer direkt från den närmaste chefen ansågs vara viktigare och lättare att ta till sig 
än den som kom via intranätet eller email (Simonsson, 2006). Risken att medarbetarna 
misstolkade informationen eller helt sållade bort den minskades när chefen personligen 
var inblandad. 
 
 
2.4 Källkritik 
I den här uppsatsen har vi använt oss av både internationella och svenska källor, dock 
framförallt svenska. Litteraturen som har använts har huvudsakligen hittats via LUB-
search som är Lunds universitets samlade databas för både tryckt och elektroniskt 
material. Vidare har vi även använt oss av Google Scholar, framförallt för att använda 
funktionen ”Citerat av” för att hitta vidare forskning inom de teoretiska källor vi utgått 
från. 
 
Sökorden som använts har främst varit på svenska då vi i studien undersöker hälsofräm-
jande arbete på svenska företag. Våra teoretiska sökningar skedde med utgångspunkt i 
vårt insamlade empiriska material, i vilket vi identifierat tre faktorer vi ansåg viktiga för 
vårt syfte, KASAM, stress och kommunikation. ”Hälsofrämjande arbete”, ”hälsopro-
motion”, ”kommunikation”, ”KASAM” och ”stress” har kombinerats med både ”orga-
nisation” och ”arbetsliv”. Teoretiskt material har även rekommenderats av vår handle-
dare. 
 
Våra teoretiska utgångspunkter bygger framförallt på primärkällor. Antonovsky grun-
dade uttrycket KASAM där vi använt oss av den senaste svenska översättningen som 
kom ut år 2005. Den andrahandskälla vi använt i teoriavsnittet är Hälsopromotion i ar-
betslivet av Hansson (2004), i vilken Hansson utgår från Antonovskys KASAM för att 
sätta in teorin i en arbetslivskontext, vilket vi ser som relevant för vår studie. Hanssons 
bakgrund bidrar även till hans trovärdighet, då han har en fil. mag. i arbets- och organi-
sationspsykologi samt gedigen erfarenhet inom hälsofrämjande ledarskap. 
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Healthy work av Karasek och Theorell publicerades 1990, vilket är en äldre källa. Vi 
har valt att använda oss av den ändå då de teorier de skrev om i boken fortfarande är 
aktuella för dagens forskare. Karasek och Theorell är framstående forskare inom ar-
betsmiljö och hälsa. 
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3. Metod 
Vi har valt att göra en fenomenografisk studie med en induktiv ansats. Insamlingen av 
vårt empiriska material har skett genom semistrukturerade intervjuer. I detta metod-
avsnitt kommer vi att beskriva de olika val vi gjort under vår studie. Vi förklarar bak-
grunden till de olika val vi gjort och hur vi har gått tillväga för att samla in vårt empi-
riska material samt de etiska riktlinjer vi utgått från.  
 
3.1 Fenomenografi 
Fenomenografi är en kvalitativ forskningsansats som används för att skildra människors 
sätt att uppfatta olika fenomen (Larsson, 1986). Hennik et al. (2011) beskriver kvalitativ 
forskning som den metod som används av forskare då de vill ha en fördjupad förståelse 
av den population de studerar och den kontext de befinner sig i. Kvalitativa metoder 
passar studier som har till syfte att förstå individers beteenden, åsikter och känslor. Fe-
nomenografi är en deskriptiv ansats då den framförallt används för att tolka intervjusvar 
där intervjupersonen beskriver sin uppfattning om det fenomen forskaren studerar. 
 
Den fenomenografiska ansatsen handlar alltså inte om att upptäcka om någonting är rätt 
eller fel, utan istället om att få en insyn i hur människor upplever något (Larsson 1986). 
Enligt Marton (1981) är den fenomenografiska ansatsens viktigaste uppgift att beskriva 
andra ordningens perspektiv. Både första och andra ordningens perspektiv kan studeras 
med kvalitativa metoder, skillnaden mellan dem är att den första ordningen är den som 
kan ses utifrån och den andra är den personliga uppfattningen av de fenomen som sker 
runt en person. För att bedriva en fenomenografisk studie behövs ingen förutbestämd 
teoretisk ingångspunkt för att tolka empirin utifrån då en sådan ansats, enligt Larsson 
(1986), översätter intervjusvaren och ger dem en ny innebörd för att passa inom den 
teoretiska ramen. 
 
Vi har valt en fenomenografisk ansats då vi anser att den för vårt syfte är den mest rele-
vanta. Vårt syfte är att undersöka medarbetares och ledares uppfattningar och fenome-
nografi är en ansats vars avsikt är att beskriva olika människors uppfattningar och per-
spektiv. Vi vill alltså inte genom vår kvalitativa undersökning hitta det perfekta hälso-
främjande arbetssättet eller reflektera över vilka arbetssätt som är bättre eller sämre, 
utan vi har i första hand valt en deskriptiv ingång då vi istället är intresserade av att få 
en insyn i medarbetarens perspektiv av ämnet ifråga. 
 
 
3.2 Induktiv ansats 
Den induktiva ansatsen öppnar upp för en sorts intern tankeram eller “emic perspective” 
(Hennik et al., 2011) av deltagarnas olika perspektiv och uppfattningar. Med intern tan-
keram menas ett sorts inre individuellt perspektiv hos respektive intervjuperson. Genom 
djupgående intervjuer lär sig forskare ofta vilka de egentliga viktiga frågorna för studien 
är. Med djupgående intervjuer menas i detta sammanhang intervjuer som karaktäriseras 
av ett specifikt tema och därmed går djupare in på ett ämne. Efter den första intervjun 
kan då forskare med denna nya kunskap göra induktiva slutsatser för att kunna gå dju-
pare i ämnet vid nästa intervju. Att göra dessa induktiva slutsatser kallas även för att 
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formulera “förankrade hypoteser”. Insamlad data angående uppfattningar, olika per-
spektiv och så vidare indikeras, men även nya koncept som framkommer från informat-
ionen inkluderas genom en induktiv ansats. (Hennik et al., ibid) 
 
Kvale & Brinkmann (2014) beskriver liksom Hennik et al. (2011) att en induktiv slut-
sats inte är strängt gällande det empiriska materialet utan kan istället när som helst, obe-
roende ordning, tala emot annat material som tidigare framkommit i undersökningen. 
Kvale & Brinkmann (2014) håller även med Hennik et al. (2011) om att forskare med 
en induktiv ansats oftast inte har särskilda uttalade teorier att testa innan projektets bör-
jan, utan låter sig istället ledas av den information som framkommer under undersök-
ningens gång. Analytiker och forskare som använder sig av en induktiv ansats lär induk-
tivt koda information för att på det sätt finna mönster och uttrycka möjliga förklaringar 
till de mönster som identifierats (Kvale & Brinkmann, 2014). 
 
Den induktiva ansatsen skiljer sig från den deduktiva då den tillåter forskaren att svara 
på sina forskningsfrågor istället för att låta tidigare forskning guida undersökningen. 
Hennik et al. (2011) menar att den deduktiva forskningsansatsen antingen bekräftar eller 
dementerar den ursprungliga hypotesen med den empiriska data som samlats in. Den 
deduktiva forskaren skapar med tidigare forskning och litteratur som referensram en 
hypotes som styr den empiriska insamlingen (Hennik et al., ibid). 
 
Då vi inte hade för avsikt att utforma en tidig hypotes innan undersökningens början 
eller uttrycka teorier att sedan försöka bevisa med hjälp av det empiriska materialet pas-
sade en induktiv ansats vår undersökning bäst. Ansatsen tillåter oss även att vara flex-
ibla i intervjun, vilket vi tyckte passade bra ihop med de semistrukturerade intervjuer 
som vi ska utföra. 
 
3.3 Semistrukturerade intervjuer 
Kvale och Brinkmann (2014) beskriver den kvalitativa forskningsintervjun som en me-
tod som används då forskaren vill “[…] förstå världen från undersökningspersonernas 
synvinkel, utveckla mening ur deras erfarenheter, avslöja deras levda värld som den var 
före de vetenskapliga förklaringarna.” (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 17) I den deskrip-
tiva kvalitativa intervjun vill forskaren att intervjupersonen ska beskriva upplevelser 
och känslor inför olika element i den kontext som forskaren har till syfte att undersöka.  
 
Som datainsamlingsmetod är intervjuer en metod som kan passa många olika syften på 
grund utav den flexibilitet som metoden ger. Under intervjuer kan forskaren få ut mer 
av informanterna än endast det som sägs, då även det icke-verbala som kroppsspråk och 
tonfall går att tolka in i svaren. Intervjuer ger även utrymme för att be de deltagande att 
utveckla svar och spontanitet för olika följdfrågor beroende på de svar som intervjuper-
sonen ger. (Cohen et al., 2011) 
 
Vi har valt att använda oss av semistrukturerade intervjuer som kvalitativ intervjume-
tod. Vid semistrukturerade intervjuer använder sig forskare vanligtvis av tematiserade 
intervjuguider. Karaktäristiskt för semistrukturerade intervjuer är att forskaren har större 
möjligheter till flexibilitet än vid strukturerade intervjuer, då denne kan ställa intervju-
frågorna i valfri ordning samt ställa spontana följdfrågor.  Intervjuerna behöver dock 
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följa en viss struktur och beröra samma teman för att kunna sammanställas i studien 
(Bryman, 2011). 
 
Genom att göra en tematiserad intervjustudie kan materialet från intervjuerna hjälpa till 
att svara på både forskningsfrågorna och i förlängningen även syftet. Intervjuerna blir 
då inte beroende av svar på specifika frågor utan hur väl de övergripande forskningsfrå-
gorna besvaras (Kvale & Brinkmann, 2014). 
 
3.4 Genomförande 
3.4.1 Urval 
Studien har genomförts på två olika företag, på avdelningar där medarbetarna utför lik-
nande typer av kontorsarbete. På de olika arbetsplatserna har det skett ett bekvämlig-
hetsurval, då dem vi intervjuar har varit medarbetare som under tiden vi var på arbets-
platsen fanns tillgängliga för att ställa upp på intervjuer (Bryman, 2011). De medarbe-
tare som vi har intervjuat, är anställda som var på arbetsplatsen under tiden vi var där, 
hade tid att avvara för att bli intervjuade samt att de som ville delta i studien. Det enda 
krav vi hade från början var att intervjupersonerna skulle ha varit anställda på företaget i 
minst två år. 
 
Av de personer som vi skulle intervjua skedde det ett bortfall, då det var en medarbetare 
som efter första frågan valde att avsluta sitt deltagande i studien. Även om en annan 
medarbetare då hade möjlighet att ställa upp hade den nya intervjupersonen inte varit 
anställd de två åren som vi satt som minimigräns inför intervjuerna. Vi har valt att trots 
detta ha med ersättaren i vårt resultat eftersom vi anser att denne gav oss för vårt syfte 
insiktsfulla svar. Detta innebär att vårt initiala krav inte blev uppfyllt.  
 
Könsfördelning var inget som vi aktivt tog hänsyn till eftersom urvalet skedde efter be-
kvämlighet. Slumpen har dock gjort så att de vi intervjuat varit hälften kvinnor och hälf-
ten män. Då den ena arbetsplatsen var mansdominerad och den andra var kvinnodomi-
nerad, föll det sig så att den vi bara intervjuade män på den ena och endast kvinnor på 
den andra. 
 
3.4.2 Intervjuguide 
Intervjufrågorna utgår från våra tre forskningsfrågor: 
 
1. Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
ledarperspektiv? (Bilaga 1) 
2. Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
medarbetarperspektiv? (Bilaga 2) 
3. Hur mycket kunskap har medarbetarna om det hälsofrämjande arbete som sker 
på arbetsplatsen? (Bilaga 2) 
 
Den första forskningsfrågan är utgångspunkten till våra ledarintervjuer och fråga två 
och tre är grunden till medarbetarintervjuerna. 
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3.4.3 Intervjuer 
Vi har totalt intervjuat åtta personer på två olika företag. På vardera av företagen vi stu-
derat har vi intervjuat en representant med ett ledarperspektiv och tre från medarbetar-
perspektiv. Intervjuerna med medarbetarna är de som är mest utförliga. Detta då vi ut-
förde ledarintervjuerna först, vilket gav oss en ingång till medarbetarintervjuerna. Då vi 
redan fått ledarens perspektiv på det hälsofrämjande arbetet som skedde på arbetsplat-
sen, kunde vi fråga medarbetarna om både det hälsofrämjande arbete som vi visste 
skedde och om deras personliga uppfattningar kring dessa insatser. 
 
Teorin bakom att intervjua tre medarbetare och inte fler på varje arbetsplats baseras på 
att arbetsplatserna inte är så stora och att tre personer fortfarande ger oss en bra bild av 
situationen. Ytterligare en anledning till att vi har lagt upp studien på två arbetsplatser 
med färre representanter från varje företag istället för att fokusera på en arbetsplats är 
för att vi vill undersöka hur olika arbetssätt uppfattas och inte bara ett sätt att arbeta med 
hälsofrämjande insatser för att få ett bredare perspektiv. 
 
Vid samtliga intervjuer var vi båda närvarande och vi har även spelat in intervjuerna, 
detta för att vi vid genomgången av resultaten skulle kunna analysera insamlad data på 
ett så verklighetsnära sätt som möjligt. Detta gjorde vi istället för att transkribera hela 
intervjuerna, då bland annat orden vid transkribering kan tas ur den sociala kontext de 
uttalades i samt kroppsspråk och betoningar försvinner (Cohen et al., 2011). Då vi har 
valt att inte transkribera hela intervjuerna kan det diskuteras om arbetet blir av lägre 
kvalitet. För att minska risken för detta har vi lyssnat på de inspelade intervjuerna flera 
gånger inför sammanställningen av resultatet. För att underbygga vårt resultat använder 
vi oss mycket av citat vilket vi anser leder till högre kvalitet av arbetet eftersom att citat 
återspeglar intervjupersoners svar som de sas i intervjun. Med detta i åtanke anser vi att 
vårt arbete trots att vi inte valt att transkribera, håller en hög kvalitet. 
 
3.4.4 Databearbetning 
Då vår intervju är av fenomenografisk karaktär har vi valt att bearbeta vår insamlade 
data utifrån en fenomenografisk analysmodell. Fejes & Thornberg (2009) refererar till 
Dahlgren & Fallsberg (1991), vid presentation av den fenomenografiska modellens sju 
steg som belyser hela analysproceduren. 
 
Det första steget handlar om att bekanta sig med det material som intervjuerna har med-
fört. Detta gjorde vi genom att lyssna på de inspelningar av de intervjuer som vi genom-
fört. Genom att lyssna på intervjuerna flera gånger och diskutera materialet med 
varandra kände vi att vi fick en större förståelse för vad intervjupersonerna konkret 
sade, men även övergripande intryck av deltagarnas uppfattningar om ämnet i fråga. 
Efter att ha genomfört steg ett tyckte vi att vi hade bekantat oss med vårt material nog 
för att kunna börja analysera underlaget vidare. 
 
Det andra steget kallas för kondensation. I steg två börjar materialet analyseras. I detta 
stadie kunde vi separera intervjupersonerna utifrån deras uppfattningar genom att tran-
skribera relevanta citat och därmed få en mer övergripande bild av skillnader och lik-
heter dem emellan. Genom att separera deltagarna fick vi även en tydligare bild om hur 
vår jämförelse och vår analys och diskussion skulle se ut. 
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I det tredje steget jämförde vi intervjupersonernas skillnader i uppfattningar mer kon-
kret. Istället för att skriva ner intervjupersonernas namn och deras specifika uppfatt-
ningar kring hälsofrämjande arbete för att hålla reda på vem som sagt vad, så valde vi 
att färgkoda de citat som vi hämtat från inspelningarna från intervjuerna. Vi färgkodade 
citaten efter vilket företag den specifika medarbetaren eller ledaren arbetade på. Vi 
valde att göra på det sättet eftersom att det inte var relevant för oss att veta specifikt 
vem som sa vad, då vi skulle presentera resultaten tillsammans i Företag 1 och Företag 
2. På detta sätt blev det tydligt för oss att även se likheter mellan medarbetare och leda-
res uppfattningar mellan de olika företagen, och det blev betydligt lättare att diskutera 
jämförelsen när vi hade materialet framme på detta sätt. 
 
I det fjärde steget hade vi intervjudeltagarnas skillnader och likheter färdigt illustrerade. 
I detta steget ägnade vi oss mer åt att relatera dessa skillnader och likheter till varandra i 
förhållande till vårt syfte och våra forskningsfrågor. 
 
Det femte steget heter artikulera kategorierna I detta steg valde vi mellan att kategori-
sera intervjupersonernas likheter och skillnader i kategorier som fysiskt hälsofrämjande 
arbete och psykosocialt hälsofrämjande arbete eller om vi skulle dela upp materialet 
direkt i forskningsfrågorna. Då vi var oroliga för att det skulle vara svårt att se en röd 
tråd genom hela arbetet valde vi att presentera resultaten med våra forskningsfrågor som 
kategorier. Detta för att det även skulle bli lättare att se kopplingen till vårt syfte vidare i 
diskussionen. 
 
I det sjätte steget skulle vi namnge våra kategorier, men då vi valde att ha våra forsk-
ningsfrågor som kategorier behövde vi inte arbeta vidare med beteckningen. 
 
I det sista steget, kontrasiv fas, hade vi till uppgift att jämföra våra kategorier för att se 
om kategorierna verkligen är uttömmande och inte bör sammanslås med andra katego-
rier. Eftersom att vi redan hade utnämnt vilka intervjufrågor som låg under vilka forsk-
ningsfrågor, och efter att ha bestämt oss för att använda våra forskningsfrågor som ka-
tegorier behövde vi enbart kontrollera att det empiriska materialet låg på det ställe som 
vi menat att det skulle presenteras under.  
 
3.5 Etik 
De etiska riktlinjer vi har valt att följa i vår undersökning är de fyra som Kvale och 
Brinkmann (2014) tar upp; informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser samt 
forskarens roll. Detta då vi vill att både intervjupersonerna och företagen känner sig 
trygga i att svara på de frågor vi har som i vissa fall kan ses som personliga och utläm-
nande. 
 
Informerat samtycke innebär att undersökningspersonerna informeras om det generella 
syftet för undersökningen. Det betyder också att intervjupersonerna deltar frivilligt i 
studien och att de har rätt att backa ut ur projektet när de vill. Genom att vi även under-
rättar intervjupersonerna om vem som kommer att ta del av intervjumaterialet uppnår vi 
ännu en viktig punkt av informerat samtycke (Kvale & Brinkmann, 2014). 
 
Konfidentialitet i forskning avser de överenskommelser som deltagarna tar del av som 
behandlar vad som kan ske med det material som intervjun kommer att ge. Detta inne-
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bär att privat information, eller information som kan identifiera undersökningspersonen 
kan utelämnas från presentationen av intervjun. Detta ska vi speciellt ta hänsyn till i 
våra intervjuer då intervjupersonerna arbetar på mindre avdelningar på företag med få 
anställda. Vi är medvetna om att fullständig anonymitet vid intervjuer på mindre avdel-
ningar kan bli svårt att genomföra, men detta kommer vi även att informera intervjuper-
sonerna om innan intervjuerna. Men eftersom att vi inte kommer att ställa några ute-
lämnande bakgrundsfrågor till intervjupersonerna, och genom att låta de beskrivna upp-
fattningarna tala för sig själva i vårt arbete så anser vi att vi tar stor hänsyn till dessa 
viktiga konfidentialitetskrav. 
 
3.6 Metoddiskussion 
Att använda oss av semistrukturerade intervjuer ser vi som den mest relevanta metod för 
uppfyllandet av vårt syfte. Vi anser även att de åtta intervjuer som gjorts har givit oss 
tillräckligt med empiriskt material för att få en bra bild av deras uppfattningar av det 
hälsofrämjande arbetet som sker på arbetsplatsen. Trots att det är en ojämn fördelning 
av ledar- och medarbetarintervjuer, då vi intervjuat två ledare och sex medarbetare anser 
vi att vi uppnått en empirisk mättnad av båda perspektiven. Fler intervjuer med ledare 
anser vi inte skulle bidragit med mer användbart material, då andra ledare, högre upp i 
företaget, inte skulle ha den relation till medarbetarna som den ledare vi intervjuat.  
Andra datainsamlingsmetoder vi har diskuterat är enkäter, observationer och dokument-
studier. Enkäter ger inte deltagarna samma möjlighet att utveckla svar och resonemang 
kring de frågor som ställs och vi som forskare har inte möjlighet att be den som svarat 
att utveckla eller förklara sig även vid öppna svarsalternativ och det går inte att ställa 
följdfrågor då det skulle inskränka på anonymiteten. 
 
Observationer och dokumentstudier är metoder som ger insyn i praktiken respektive 
teorin. I den här studien har vi valt bort dessa metoder då vårt syfte är att undersöka 
inställningar och inte utföranden. Även om vi vill ha med hur företaget i praktiken arbe-
tar med hälsofrämjande arbete har vi valt att erhålla den informationen genom ledarin-
tervjuer. Detta för att det ger en rikare bild av deras arbete och hur resonemanget bakom 
olika insatser gått, då vi vill se om den tänkta tolkningen av det hälsofrämjande arbetet 
når medarbetarna. Istället för att läsa de policydokument som finns angående hur orga-
nisationen ska arbeta med hälsofrämjande arbete har vi valt att i intervjuerna ställa frå-
gor om hur mycket de anställda vet om de insatser som sker på arbetsplatsen eller om de 
har någon kunskap om planerade insatser för de medarbetare som är anställda på företa-
get. Detta då det är uppfattningarna kring hälsofrämjande arbete som vi är intresserade 
av, för att få svar på vårt syfte och våra forskningsfrågor. 
  
Det urval som vi har gjort är ett bekvämlighetsurval beroende på vilka som var tillgäng-
liga vid de tillfällen vi utförde intervjuerna och de som ville delta. En positiv aspekt 
med detta urval, då deltagarna frivilligt valt att ställa upp, är att det följer det etiska sam-
tyckeskravet. I vår undersökning är hälften av intervjupersonerna män och andra hälften 
kvinnor. En jämn könsfördelning var inte något som vi strävade efter i vårt urval av 
intervjupersoner, då vi inte ansåg det relevant i förhållande till vårt syfte. Denna köns-
fördelning blev istället ett resultat av två arbetsavdelningar som var väldigt mans- eller 
kvinnodominerande. Eftersom att vi undersöker mindre grupper är det viktigaste för oss 
att förhålla oss till samtyckeskravet istället för att prioritera spridning av intervjuperso-
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ner. Vi är medvetna om att användning av bekvämlighetsurvalet leder till att resultatet 
inte går att generalisera utifrån ett större perspektiv, och detta är något vi måste förhålla 
oss till i den slutliga analysen. 
 
3.6.1 Reliabilitet och validitet 
Angående reliabilitet och validitet anser ett flertal författare att kvalitativa studier bör 
bedömas på andra kriterier än kvantitativa studier. Lincoln & Guba samt Guba & Lin-
coln refereras i Bryman (2011) angående två fundamentala kriterier som en kvalitativ 
undersökning bör bedömas efter, tillförlitlighet och äkthet. 
 
Vi anser att vår undersökning uppfyller många viktiga delar av trovärdighet, överför-
barhet, pålitlighet och objektivitet som är komponenterna till tillförlitlighet. Detta ef-
tersom att vi har fokuserat på att följa relevanta etiska riktlinjer, samt eftersom vi har 
gjort djupgående intervjuer som förser läsaren med en bredare databas som innehåller 
en “fyllig” redogörelse av intervjupersonernas uppfattningar i form av citat och beskriv-
ningar. Vi har även säkerställt att vårt arbete har med viktiga faser av forskningsproces-
sen så som problemformulering och val av undersökningspersoner samt att utförandet 
av vår undersökning inte medvetet har påverkats av personliga värderingar genom att 
alltid ha ett så objektivt ställningstagande som möjligt.  
 
Vi har genom hänvisningar till citat från medarbetare och ledare från organisationerna 
gjort att undersökningen ger en rättvis bild av de uppfattningar som vi studerat. Genom 
att presentera resultatet på detta sätt anser vi att vi har uppfyllt även de komponenter 
som utgör ett arbetes äkthet.  
 
Dock kan det diskuteras kring huruvida vi uppnår alla delar av tillförlitlighet då vi valt 
att inte transkribera materialet från intervjuerna. Vi anser trots detta att arbetet har hög 
tillförlitlighet och äkthet då citaten är hämtade och kontrollerade från ljudinspelningar 
från intervjuerna. För att kompensera för beslutet att inte transkribera intervjuerna har vi 
gett intervjupersonerna möjlighet till att läsa igenom den sammanställning vi gjort av 
deras intervju för att godkänna citat och tolkningar. 
 
Det har under arbetets gång skett en syftesförskjutning som gjort att ledarperspektivet 
har fått en större roll i uppsatsen än det var tänkt från början. En konsekvens av detta är 
att ledarintervjuerna inte är lika extensiva, då de från början var tänkta som en ett kom-
plement till medarbetarintervjuerna. Ledarintervjuerna blev även av olika karaktär då 
den ena ledaren hade ett större intresse för ämnet, vilket gjorde att vi fick mer utveck-
lade svar under den intervjun. 
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4. Empiri 
Vi har valt att presentera vårt resultat utifrån våra tre forskningsfrågor. Under varje 
forskningsfråga presenterar vi företagen var för sig som “Företag 1” och “Företag 2”. 
Avslutningsvis gör vi en sammanfattning av det vi identifierat som de viktigaste 
aspekterna som vi kommer att diskutera i vår analys. I resultatet har vi valt att lyfta ut 
citat från intervjupersonerna ur den löpande texten samt att kursivera dem. Detta har vi 
gjort för att det ska underlätta läsningen och göra det tydligare vad som kommer direkt 
från intervjupersonerna. Citaten från medarbetarintervjuerna är de vi tolkat som mest 
representativa för gruppen. 
 
4.1 Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på 
arbetsplatsen ur ett ledarperspektiv? 
 
4.1.1 Företag 1 
Företag 1:s ledare definierar hälsofrämjande som: 
 
“Jag tycker givetvis att det är extremt viktigt och helst för min personal 
eftersom att vi har ett sittande jobb så är det ju väldigt viktigt” 
 
Enligt ledaren arbetar företaget med hälsofrämjande arbete i form av ergonomiska insat-
ser som höj och sänkbara skrivbord, arbetsplatsmattor och bryggor att stå på och pila-
tesbollar att sitta på. Ledaren nämner även andra insatser som friskvårdsbidrag, ett bra 
samarbete med sjukgymnast samt bra priser och erbjudanden på gym och gymklasser. 
Företaget har även haft en person som arbetar på ett gym i närheten av kontoret på ar-
betsplatsen för en föreläsning rörande motion och hälsa. 
 
”Han var här uppe och körde två timmars föreläsning om just hälsa och 
hur viktigt det är att man rör på sig och ja, allt!” 
 
Ledaren uppfattar att det hälsofrämjande arbetet tas emot bra av personalen och att det 
är många som utnyttjar de olika insatserna som de erbjuder. Det kom även fram att leda-
ren skulle vilja utveckla företagets hälsofrämjande arbete genom att till exempel höja, 
och inkludera fler sporter, i friskvårdsbidraget. 
 
“Friskvårdsbidraget borde kunna utnyttjas till andra sporter. Och vi 
borde kunna bidra med mer än 1200 om året.” 
 
Ledaren anser att det hälsofrämjande arbete som sker på arbetsplatsen har en positiv 
påverkan på medarbetarna då avdelningen har väldigt låg sjukfrånvaro. Även den låga 
personalomsättningen tror ledaren kan vara ett resultat av den relation som finns till 
medarbetarna. 
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”Vi har nog alltid varit rätt så duktiga, det är svårt att se en ändring, så. 
Och eftersom att vi alltid haft väldigt låg sjukfrånvaro, så nej, jag tänker 
att det är väl för att folk trivs.” 
 
“Det märks tydligt om det är någon som inte trivs, jag har en bra dialog 
med alla mina [anställda]” 
 
Under intervjun framkom att företaget tidigare arbetat med andra hälsofrämjande insat-
ser som inte längre var aktuella idag. Bland annat så hade avdelningen haft återkom-
mande kontakt med ViktVäktarna. De hade även haft en ergonom som tidigare hade 
gjort regelbundna besök på företaget och hjälpt medarbetarna att ställa in skrivbord och 
datorer på ett korrekt sätt.  
 
Slutligen uppfattar ledaren att det är viktigt att arbeta med hälsofrämjande arbete: 
 
“Mår man bra på sin arbetsplats så vill man komma till jobbet.” 
 
 
4.1.2 Företag 2 
Företag 2:s ledare definierar hälsofrämjande arbete som: 
 
“Jag tror att det är större än att bara ge ut gymkort, alltså ett hälsobi-
drag. Jag tror att det är arbetsplatsen, alltså hur man sitter, ventilation, 
arbetsredskap och hela den biten, alltså de fysiska redskapen. Jag tror 
även att det är psykosocialt, alltså vilken kultur man har på arbetsplat-
sen och hur man pratar med varandra. [...] Fysisk arbetsmiljö och psy-
kisk arbetsmiljö och hur företaget kan stötta för att hålla människor 
friska...” 
 
Enligt ledaren arbetar företaget med hälsofrämjande arbete med hjälp av två skyddsom-
bud samt en trivselgrupp som har i uppgift att se medarbetarnas arbetsbelastning och se 
till att de mår bra. Ledaren nämner även årliga medarbetarundersökningar som en del av 
det hälsofrämjande arbetet. Särskilt för avdelningen finns en skiftledare som har det 
yttersta ansvaret i arbetsfördelningen inom arbetsgruppen. Skiftledaren ser även till att 
medarbetarna alltid har möjlighet att äta, även när det blir för stressigt för att lämna kon-
toret genom att på ett företagskort köpa mat. Ledaren berättar även att medarbetarna på 
företaget har möjlighet till friskvårdsbidrag. 
 
Ledaren uppfattar att det hälsofrämjande arbetet som sker på arbetsplatsen tas emot “så-
där” av medarbetarna då samtliga på avdelningen vill ha friskvårdsbidraget men att de 
från företagets sida inte har kommit särskilt mycket längre än så. Trots detta anser leda-
ren att sjukfrånvaron i gruppen är väldigt bra. 
 
“I denna branschen så är det många som går in i väggen men det har vi 
klarat oss undan här. För att vi har fångat upp det innan det har brutit 
upp. Att man kan gå till företagshälsovården innan det går för långt så 
att man kan få hjälp. Vi jobbar så väldigt tajt så det märker man på 
varandra.” 
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Ledaren uppfattar att hälsofrämjande arbete påverkar medarbetarnas motivation och 
inställning till deras arbetsuppgifter men att företagets arbete med hälsofrämjande insat-
ser inte är tillräckliga. Dock menar ledaren att den låga sjukfrånvaron måste visa på att 
det är något som fungerar. Något som ledaren uppfattar som en viktig del av det hälso-
främjande arbete som görs är att ge medarbetarna de materiella verktyg de efterfrågar. 
 
“Behöver man någonting ska man få det i verktyg om det är datorer om 
det är fotpall direkt, eller vad man än behöver [i arbetsrummet] så tve-
kar inte vi för vi tror att vi vinner på det i längden [...] de behöver inget 
mer nu helt plötsligt.” 
 
Stress beskrivs av ledaren som en förekommande faktor då både arbetsbördan och tem-
pot kan gå från 0-100 på en minut. Ledaren nämner även att det sociala klimatet och 
trivseln i gruppen är en viktig faktor för att främja hälsan. Gruppen arbetar väldigt nära 
varandra och ledaren berättar att de är väldigt bra på att se varandra och fånga upp ifall 
det är något som inte stämmer med en medarbetare. Att ha en gemenskap i arbetsgrup-
pen beskriver ledaren som en viktig del av att hålla sjukfrånvaron nere. 
 
”En after work kan göra sjukfrånvaron lägre.” 
 
Ledaren pratar även om de faktorer på arbetsplatsen som gör att hälsofrämjande arbete 
är viktigt. De faktorer var stress, hög ljudnivå i det öppna kontorslandskapet samt kul-
turen på arbetsplatsen, hur personalen pratar med varandra. 
 
I intervjun berättar ledaren om tidigare insatser som företaget har arbetat med för att 
främja medarbetarnas hälsa på arbetet. Speciellt fruktkorgen som var uppskattad på kon-
toret men som togs bort på grund utav kostnadsskäl. 
 
I framtiden skulle ledaren vilja arbeta mer hälsofrämjande och har ambitioner att ta in 
extern hjälp för att prata om kost och sömn. Det ligger ett stort egenansvar på medarbe-
tarna i dagsläget att komma till jobbet i bra form för att kunna utföra ett bra arbete. Le-
daren vill med till exempel föreläsningar förbättra medarbetarnas kunskaper om hur de 
bäst kan förbereda sig för arbetet. Dessa faktorer för hälsan uppfattar ledaren som speci-
ellt viktiga för arbetsgruppen då de arbetar i skift. 
 
4.2 Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på 
arbetsplatsen utifrån ett medarbetarperspektiv? 
4.2.1 Företag 1 
Medarbetarna på Företag 1 hade olika definitioner av hälsofrämjande arbete: 
“Jag tycker att hälsofrämjande arbete mycket handlar om arbetsmiljön, 
hur personalen mår, hur man får feedback, hur chefen ser en och sådär. 
Sen tycker jag också att hälsofrämjande arbete är att man får möjlighet 
att kanske gå och träna, möjligtvis på arbetstid och så vidare, så att man 
mår så bra som möjligt och minskar sjukskrivningen.” 
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“Det är att det är en bra arbetsmiljö så att man mår bra när man sitter 
och jobbar. Höj och sänkbart bord, att det är bra luft [...] Det är väl det 
som är viktigast för då orkar man jobba en hel dag.” 
 
“Företagshälsovård, massage, hälsofrämjande arbete uppfattar jag att 
man kanske har förmåner via sin arbetsgivare till [...] gym eller lik-
nande.” 
 
Medarbetarna uppfattar företagets hälsofrämjande arbete på olika sätt. En av medarbe-
tarna på Företag 1 ansåg att företaget arbetade mycket med hälsofrämjande arbete ge-
nom att främst se personalen och den enskildes arbetsbelastning, både i grupp och gäl-
lande ledarens lyhördhet mot medarbetarna. Medarbetaren talade om att feedback även 
var en viktig del av det hälsofrämjande arbete som skedde på arbetsplatsen och att de 
var noga med att ha möjlighet till pauser när det blev för stressigt i arbetet. Kommuni-
kation som helhet, men även medarbetarundersökningar och uppföljningar på dessa 
pekade medarbetaren ut som positiva insatser som företaget arbetade med. Medarbeta-
ren tog även upp hälsofrämjande insatser i form av fysisk och ergonomisk natur, så som 
höj- och sänkbara bord, hörlurar som stänger ute ljud och lampa vid skrivbordet. 
 
De två andra medarbetarna uppfattade arbetet som mindre omfattande. Deras fokus på 
hur företaget arbetade hälsofrämjande var genom en massör samt förmånliga priser på 
gymkort. En av medarbetarna nämnde även olika insatser som gjordes i det öppna kon-
torslandskapet, då framförallt arbetsplatsmattor, ergonomiska stolar och pilatesbollar.’ 
 
“Inte så mycket kanske, skulle jag säga rent spontant […] Jag vet att det 
kommer hit en massör en gång i månaden tror jag. Jag vet också att det 
finns just förmåner just vad det gäller gymkort och så. Men annars 
ingenting speciellt jag kan komma på.” 
 
Samtliga av de medarbetarna som intervjuades utnyttjade de höj- och sänkbara borden. 
Två av tre medarbetare utnyttjade friskvårdsbidraget och massören var även uppskattad 
av alla tre medarbetarna även om alla inte använde sig av hennes tjänster. 
 
Samtliga medarbetade ansåg att det är viktigt att arbeta med hälsofrämjande insatser. På 
frågan om varför det är viktigt med detta arbete listade medarbetarna orsaker som för att 
må bra själv, för att få personalen att trivas och för att få ner sjukfrånvaron. 
 
“Jag tycker att det är jätteviktigt för att det är som sagt att man är här så 
många timmar per dag och då ska man må bra på sin arbetsplats. Och 
det är väldigt många tror jag som mår dåligt på sin arbetsplats och det 
tror jag visar sig. Både resultatmässigt för företagen men framförallt för 
gruppen och avdelningen och det tror jag gör att man då har en stor per-
sonalomsättning vilket inte är bra för någon. Så jag tror absolut att det 
är viktigt att man jobbar med detta så man får personalen att trivas, må 
bra, mindre stressade om möjligt såklart.” 
 
“Ja. för att man ska orka jobba[...] Ja, jag tycker nog att det påverkar 
motivationen kanske för du kan ju variera dig [...]” 
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“Ja alltså det viktigaste är ju att vi sitter 8 timmar om dagen så av den 
anledningen så är det ju viktigt att man har en bra arbetsplats och att vi 
sitter i en miljö med öppet landskap vilket är väldigt påfrestande.” 
 
Det finns olika faktorer som påverkar hälsan beroende på vilken arbetsplats det handlar 
om. Enligt medarbetarna på Företag 1 är dessa faktorer att det är påfrestande att sitta 
åtta timmar om dagen samt att arbeta i öppna kontorslandskap då det är mycket ljud 
som är svårt att undvika. Även stress är en sådan faktor som påverkar hälsan på medar-
betarnas arbetsplats, specifikt en inre stress som är viktig att försöka skärma av. Medar-
betarna nämnde även att ljudnivån och luften inte var tillfredsställande, samt ett högt 
arbetstempo och en hög arbetsbörda. 
 
“Faktorer så, tror jag mycket det är stressen idag som gör så om man 
inte mår bra på en arbetsplats[…] Tempo, hög arbetsbörda tror jag gör 
att man inte mår så bra. Kan man främja det så tror jag att personalen 
mår bättre.” 
 
“Ibland är det lugnt och ibland är det precis tvärt om. För här det är 
snabba kast.” 
 
Då stress var en faktor som intervjupersonerna uppfattade som en faktor som påverkar 
hälsoläget på arbetsplatsen, ställde vi följdfrågor om vilka metoder och möjligheter de 
hade att hantera stress på arbetsplatsen. Promenader för att komma ifrån och ladda om 
och genom att i gruppen ventilera stressmomentet identifierades som olika metoder för 
att hantera stressen. Uppfattningarna mellan medarbetarna om vilka metoder som var 
okej att använda sig av till exempel om längre lunchraster skiljde sig åt, då vissa ansåg 
att det var tillåtet att ta längre luncher ibland, medan andra inte tyckte att det var accep-
terat. 
 
Om medarbetarna själva hade fått bestämma de hälsofrämjande insatser som skulle ske 
på deras arbetsplats nämnde samtliga medarbetare bland annat att få tillbaka ergonomen 
som tidigare gjort regelbundna besök på avdelningen. Två medarbetare önskade en 
längre lunch än trettio minuter, så att det skulle finnas möjligheter till att träna på ar-
betstid. 
 
“Min vision, det är egentligen att man ska ha möjlighet att träna till ex-
empel på arbetstid. Det hade jag tyckt va jättebra. Att man har möjlighet 
kanske en timme då och då att gå iväg och träna till exempel och före-
bygga sjukskrivningar och tror till och med att humör och så vidare blir 
bra av det.” 
 
“[...]Vi har ju faktiskt ett gym här nere [...] i alla fall kanske en eller två 
gånger i veckan kanske man skulle fått lite längre, vi har ju bara en halv-
timmes lunch [...]Så hade man kanske längre lunch eller rast så hade 
man kanske kunnat gå ner och utnyttja det.” 
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4.2.2 Företag 2 
På Företag 2 definierade medarbetarna hälsofrämjande arbete som: 
 
“Att det finns en fungerande arbetsplats alltså med rätt stolar, rätt be-
lysning, luft, miljö och den biten. Den fysiska biten.” 
 
“Det gäller ju att skapa en bra arbetsmiljö […] kunna kontrollera den 
här stressen som faktiskt finns [...]En del av det hälsofrämjande arbetet 
kan vara att se till att alla mår bra, så att alla får i sig något att käka 
[…] Sedan handlar det väl lite om egenansvar. Att försöka komma utvi-
lad, äta rätt […]” 
 
“För att må bra” 
 
Medarbetarna från Företag 2 uppfattar det hälsofrämjande arbete som sker på arbets-
platsen delvis som den fysiska, ergonomiska biten, som höj och sänkbara bord. Dock 
uppfattar medarbetarna till största del de hälsofrämjande insatserna som sker på arbets-
platsen i former som kommunikationen mellan ledare och medarbetare, att se persona-
len och arbetet med skiftledaren. Även medarbetarundersökningar och friskvårdsbidrag 
nämndes av medarbetarna som en del av det arbetet som sker för att främja de anställdas 
hälsa. 
 
“Nu har vi ju höj- och sänkbara bord och det finns ju en anledning till 
[det] förmodligen för att man vill att man ska stå upp liksom [...] bara 
sådana enkla saker som hur man följer upp det.” 
 
En av medarbetarna lade större vikt på ledarens roll i gruppen när det handlar om hälso-
främjande arbete. Medarbetaren ansåg att det hälsofrämjande arbete som skedde på ar-
betsplatsen handlade om att ledaren är bra på att se när personalen behöver nya resurser, 
att se hur de anställda mår, lyssna på dem och se till att arbetsbördan är jämt fördelad 
mellan de anställda. 
 
En annan medarbetare från Företag 2 uppfattar ledarens vilja att ge medarbetarna mate-
riella ting som ett mindre bra sätt att arbeta hälsofrämjande på. Att det inte fanns en 
diskussion kring varför saker och ting behövdes och att uppföljningen av användandet 
var obefintlig. Fortsättningsvis uppfattade medarbetaren att individuella lösningar inte 
var det bästa i längden och att det var en av anledningarna till att diskussion och åter-
koppling saknades. 
 
“Jag kan ju ställa in en massa saker där inne till dem, men hur följer jag 
upp att man använder det? [...] Jag kommer in och säger ‘jag vill ha en 
sån här’, ‘jag vill ha nåt sånt där’, jag vill ha någonting men vad är syf-
tet med att jag vill ha det? Jag kan ju ge dig massa saker men om du inte 
använder de varför ska jag ge dig det då?” 
 
Friskvårdsbidraget är den hälsofrämjande insats som de flesta utnyttjar men ansåg att 
det skulle kunnat vara lite högre. Andra individuella insatser uppfattas av en medarbe-
tare som mindre utnyttjade då de är intressanta i några dagar innan de faller i glömska. 
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“Jag tror de flesta utnyttjar friskvårdsbidraget [...] sen är det väl lite 
olika frekvenser hur mycket folk gör det.” 
 
“Vi har väldigt låg sjukfrånvaro, så det måste ju betyda att folket ändå 
tar ett ansvar.” 
 
Medarbetarna på företaget ansåg att det är viktigt att arbeta med hälsofrämjande arbete 
för att personalen ska vara friska och trivas med sitt arbete samt att få ner sjukfrånvaron. 
En av medarbetarna nämnde att om folk är friska och trivs med sitt arbete så kommer 
det även leda till att de utför sitt arbete bättre. 
 
En annan medarbetare på företaget ansåg att orsaken till den stora betydelsen av att ar-
beta med hälsofrämjande insatser är att personalen presterar bättre på arbetsplatsen om 
företaget kan hjälpa till med att få upp deras ögon för träning och rätt kost. Detta i sig 
ansåg vissa medarbetare skulle då leda till mindre sjukskrivningar och minskad stress 
hos de anställda. 
 
“Folk ska vara friska och trivas på sitt arbete, gör dem det kommer de 
göra ett bra jobb också.” 
 
“Man får ut mer utav personalen [...] man kan få lite mer motivation, 
mindre sjukskrivningar. Kanske mindre stress också, att man lär sig han-
tera stressen på ett bra sätt.” 
 
“Alla kanske inte är i den fysiska formen precis som man behöver va, 
tycker att en del kan bättra sig. Men det handlar lite, det är som sagt 
egenansvar är ju någonting man själv ska titta till.” 
 
Samtliga medarbetare på företaget ansåg att deras arbete var stressigt i perioder. Detta 
var även den faktor som enligt medarbetarna påverkar hälsoläget på arbetsplatsen mest. 
De beskrev situationen som att arbetsbelastningen varierar mycket och att det därför blir 
extra stressigt i en del perioder. En insats som gjorts på arbetsplatsen på grund av den 
höga arbetsbelastningen är att göra om luncherna till måltidsuppehåll då det inte alltid 
finns möjlighet att komma från arbetet tillräckligt länge för att få en sammanhängande 
rast. Att inte ha lunchraster är något som arbetsgruppen tillsammans med ledaren ge-
mensamt kommit fram till för att minska den upplevda stressen hos medarbetarna.  
 
“Stress! [...] Det finns ett skyddsnät, men jag vet inte om det är så bra, 
som jag sa, så är vi väldigt specialiserade och det är svårt att hitta hjälp 
när man väl behöver det.” 
 
“Vi har haft folk med stressrelaterade saker härinne där cheferna har 
ställt upp och bokat till vår företagshälsovård, så det ser jag bara som 
positivt!” 
 
En medarbetare uttryckte även stillasittandet på kontoret som en faktor som påverkade 
hälsoläget på arbetsplatsen. 
 
“Vi sitter mycket stilla ju.” 
25 
 
“När arbetsbelastningen ökar mycket märker man att man blir lite stres-
sad. Då gäller det att så fort som möjligt bara gå ifrån och ta lite luft el-
ler en frukt [...] komma ut från rummet så man kan varva ner lite.” 
 
“Våra chefer är ganska bra på att se när vi behöver extra resurser. Man 
genomför ju medarbetarsamtal där man får uttrycka sig om vad man 
önskar sig framförallt vid [stressiga situationer] och man försöker se till 
att arbetsuppgifterna fördelas någorlunda lika i rummet.” 
 
“Man har ju jobbat så länge med de flesta här inne så man ser ju om det 
är något som är konstigt och då brukar vi ju i regel fråga varandra in-
nan chefen blir inblandad. Skulle det vara något som är konstigt får man 
ju lyfta det till chefen och då tar han ju tag i det direkt.” 
 
Två faktorer gällande arbetsmiljön som medarbetarna uppfattade påverka arbetsplatsens 
hälsa, vilka kom upp under intervjuerna var luftkvalitet och ljudnivå. Arbetsplatsen lig-
ger i en äldre byggnad där ventilationen är svår att påverka, situationen har påpekats av 
medarbetarna och det sker utredningar om möjliga lösningar. Avdelningen sitter i ett 
öppet kontorslandskap, medarbetarna pratar mycket både i telefon och med varandra. 
 
“Ljudnivån kan vara ganska hög emellanåt, att det skriks fram och till-
baka, men det är ju sånt som tas upp i årliga medarbetarsamtalen att 
man tänker på att om man ska säga något kanske man ska använda sina 
ben och gå bort och säga det istället för att skrika över hela rummet.” 
 
För företagets framtida hälsofrämjande arbete uttryckte samtliga av de intervjuade med-
arbetarna intresse för föreläsare om sömn och kost, då de var flera av dem som pratade 
om egenansvaret att komma till arbetet i bästa möjliga form för att kunna utföra det ar-
bete som förväntas på bästa sätt. Intervjupersonerna uppfattade även att det finns ett 
behov av en ergonom som hade varit på arbetsplatsen innan det skedde en stor organi-
sationsförändring 2011 igen, då sådan kunskap sågs som en färskvara, samt att alla inte 
arbetade på företaget då. 
 
På företaget har det tidigare funnits fruktkorgar som uppskattades av medarbetarna och 
nu när de är borttagna är de saknade. Vad avdelningen äter uppfattades som en viktig 
hälsoaspekt då det ibland blir för stressigt för att komma från för att äta, vilket gjorde att 
äta en frukt vid skrivbordet var en bra lösning för snabba och nyttiga mellanmål. 
 
“Jag skulle vilja ha de som vi hade på [tidigare arbetsplats] att det fanns 
en fruktkorg som kom en gång i veckan till exempel. Det händer ibland 
att någon i personalen själv handlar en kasse frukt så har man det i 
några dagar.” 
 
Inför framtiden ville medarbetarna se en förändring i möjligheten till stresshantering. 
Uppfattningen av vad en medarbetare kunde göra för att stressa av när det blev för 
mycket varierade mellan intervjupersonerna och en diskussion om vad som är accepte-
rat att göra för att minska stressen ansågs behövas. 
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“När det är hög belastning då sitter man pall. Och det är ju mitt fel, 
alltså jag har säkert stöd om jag skulle gå ut från rummet och ta frisk luft 
för att bara andas, men jag gör ju inte det. [...] Då blir vi ju en person 
kort så då ska de andra göra det arbetet också.” 
 
4.3 Hur mycket kunskap uppfattar medarbetarna sig ha om det 
hälsofrämjande arbete som sker på deras arbetsplats? 
 
4.3.1 Företag 1 
Två av tre medarbetare på Företag 1 uppfattar att de har tillräckligt med kunskap om det 
hälsofrämjande arbete som sker på arbetsplatsen. Den tredje anser sig inte ha så mycket 
kunskap, men identifierar inte heller ett behov av att veta mer. All information som en 
av de intervjuade medarbetarna ansågs sig behöva kan erhållas via mail eller företagets 
intranät vilket gjorde att informationen ansågs lättillgänglig. 
 
“Nej, men jag tror nog att företaget är ganska tydliga faktiskt. Skickar ut 
mail till alla och vi har ett intranät där man kan gå in och läsa och så vi-
dare, så det är nog väldigt tydligt.” 
 
“Ja, det tycker jag […] och jag skulle inte vara rädd att fråga heller.” 
“Nej, [kunskap] vill jag nog inte säga att jag har […]” 
 
Något som alla tre intervjupersonerna identifierade var kunskapen om vem de skulle 
vända sig till om det uppstod ett behov av någon form av hälsofrämjande insats. Samt-
liga medarbetare visste även vem de skulle prata med om de upplevde symptom av ut-
brändhet eller behövde vidare information om det hälsofrämjande arbete som de kunde 
ta del av. 
 
En annan kunskapsaspekt som en medarbetare kom in på var den om behovet av att veta 
vilka typer av insatser som finns att tillgå. Medarbetaren i fråga hade själv inte under sin 
tid på arbetsplatsen haft ett behov av att till exempel använda sig av företagshälsovården 
och har då inte någon särskild kunskap om det samarbete som finns eller vad det går ut 
på. 
“Jag har aldrig tänkt på det om jag ska vara ärlig. Det är väl mer, om 
man inte har ett behov, så kanske man inte tänker på det på samma sätt 
som om man har något problem, vad vet jag, någon förslitningsskada el-
ler någonting då skulle man nog varit mer aktiv.” 
 
4.3.2 Företag 2 
Medarbetarnas kunskap om det hälsofrämjande arbetet som sker på Företag 2 är bris-
tande men det gör inte så mycket enligt de intervjupersonerna eftersom att de vet vem 
man ska vända sig till och de anser att det finns en bra relation mellan dem och ledaren. 
 
“Kunskap, nja, det kan jag väl inte påstå [...] nej, men jag känner mig 
nöjd så som det är. I och med att vi ha en så bra relation, att är det något 
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som är fel så pratar man ju med närmsta chef och oftast så fixar dem det 
direkt.” 
 
“Medarbetarsamtal och vi har även arbetsplatsträffar där vi går igenom 
[hälsofrämjande arbete], så jag känner mig rätt så nöjd med det. Och är 
det något som man undrar över så går man till sin chef och då löser man 
oftast det.” 
 
På Företag 2 nämndes inte intranät eller mail som informationskanaler, utan det var di-
rekta möten mellan medarbetare och ledare som lyftes fram. Medarbetarsamtal, arbets-
platsträffar och skyddsombud var de kommunikationskanaler om företagets hälsofräm-
jande arbete som nämndes flest gånger. 
 
4.4 Sammanfattning av empiri 
Ledarna ansåg båda att hälsofrämjande arbete var viktigt på deras arbetsplats. Hur le-
darna presenterade både deras egen syn på hälsofrämjande arbete och företagets arbete 
skiljde sig en del mellan ledaren på Företag 1 och Företag 2. På Företag 1 fokuserade 
ledaren mycket på den fysiska aspekten av hälsa i form av ergonomi och vikten av mot-
ion. Ledaren på Företag 2 tog utöver det fysiska även upp den psykiska hälsoaspekten. 
Båda ledarna var nöjda med deras företags låga sjukfrånvaro, dock var ledaren på Före-
tag 2 inte nöjd med sitt företags arbete i stort men såg sjuktalen som ett bevis på att nå-
got fungerade. 
 
Sammanfattningsvis kan vi se att samtliga intervjuade medarbetare på båda företagen 
ser liknande faktorer som avgörande för hur det hälsofrämjande arbetet ser ut på deras 
enskilda arbetsplatser. Bland annat har både Företag 1 och Företag 2 öppna kontors-
landskap, och samtliga intervjuade medarbetare ansåg att detta leder till en hög ljudnivå 
under arbetstiden. Även uppfattningen om den individuella möjligheten till stresshante-
ring skiljde sig åt mellan medarbetare från båda företagen, en del av de anställda ansåg 
att de hade full möjlighet att ta pauser även under mer intensiva perioder medan andra 
ansåg att det inte var accepterat. 
 
Både Företag 1 och Företag 2 hade tidigare haft en ergonom som gjort regelbundna be-
sök på avdelningarna för att ge tips och råd, samt hjälpa medarbetarna att göra korrekta 
individuella inställningar i deras arbetsverktyg. Företag 2 hade dock ergonomen på be-
sök innan en stor organisationsförändring, men två medarbetare kom ihåg det som något 
som var uppskattat samt att medarbetarna räknade insatsen som något som skett på ar-
betsplatsen.  Denna hälsofrämjande insats är något som medarbetare från företagen sak-
nar idag. Ventilationen var ett återkommande problem för majoriteten av medarbetarna, 
och det var även något som de hade tagit upp med respektive ledare, frågan har utretts 
på båda arbetsplatserna men i nuläget verkar de inte vara nära någon lösning på proble-
met. 
 
Förhållanden som medarbetarna hade till sina ledare och dess betydelse för hälsan på 
arbetsplatsens var något som alla medarbetare uppfattade som viktigt. I Företag 1:s fall 
sitter även ledaren i det öppna kontorslandskapet, vilket gör det lättare att upptäcka om 
det är någon i gruppen som inte mår bra. Båda ledarna pratade om ett nära arbete mellan 
sig själva och medarbetarna, då de har daglig kontakt. Medarbetarna ansåg att de har en 
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så pass bra relation till ledarna att de kan gå till dem om det skulle behövas. Även det 
sociala stödet ifrån de andra medarbetarna i en nära arbetsgrupp uppfattades som myck-
et positivt, att de själva ansåg att de skulle kunna identifiera om någon i gruppen mådde 
dåligt. 
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5. Analys 
Vi har valt att strukturera vår diskussion efter våra forskningsfrågor och syfte. I avsnitt 
5.1 och 5.2 utgår vi ifrån det empiriska resultatet av forskningsfrågorna 1 och 2, under 
vilket syftet att ”beskriva medarbetarnas och ledarnas uppfattningar om det hälsofräm-
jande arbete som sker på arbetsplatsen” hör till. Vilket leder oss in i 5.3 där vi kommer 
att ”kartlägga likheter och skillnader mellan medarbetares och ledares olika uppfatt-
ningar”, där även forskningsfråga 3 angående medarbetarnas kunskap om det hälso-
främjande arbetet faller in. 
 
5.1 Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på 
arbetsplatserna utifrån ledarperspektiven? 
Genom vår empiriska undersökning har vi fått reda på att båda företagen, trots hög ar-
betsbelastning och en stresspräglad arbetssituation, har låga sjuktal. Därför har det fallit 
oss naturligt att även diskutera det hälsofrämjande arbetet ur ett salutogent perspektiv, 
då perspektivet fokuserar på varför medarbetarna har hållit sig friska. Ledaren på Före-
tag 2, förde under intervjun ett salutogent resonemang när det kom till hälsoläget på 
arbetsplatsen. Även om medarbetarna var friska på pappret, vilket ledaren konstaterade 
som något positivt, diskuterades även möjligheter på förbättring, att även om arbets-
gruppen var närmare den friska poolen på hälsans kontinuum, kunde arbetet alltid ut-
vecklas. Ledaren på Företag 1 var nöjd med hälsoläget på arbetsplatsen och vi uppfat-
tade en stolthet hos ledaren. Båda ledarna hade som ambition att ta in resurser utifrån 
för att utveckla olika aspekter av deras hälsofrämjande insatser, dock identifierade vi 
skillnader mellan de båda ledarnas intresse för ämnet. Detta då ledaren på Företag 2 var 
mer påläst och engagerad i frågorna kring hälsofrämjande arbete. 
 
Något som de båda ledarna har gemensamt är deras positiva uppfattning av de materi-
ella ting de erbjuder sina medarbetare. Båda ledarna uppfattar vikten av att ge medarbe-
tarna redskap för att hantera det dagliga arbetet samt hur den fysiska miljön påverkar 
arbetsprestation och välbefinnande. En skillnad som vi identifierat mellan dem är dock 
hur de ser på materiella lösningar. Ledaren på Företag 1 presenterade de fysiska insat-
serna som de gjort på arbetsplatsen som övergripande, då alla medarbetare fått samma 
saker. Ledaren på Företag 2 hade istället en mer individuell syn på de fysiska redskapen, 
då den individ som vill någon speciell typ av insats får det. 
 
Vi diskuterar ledarens perspektiv mer utförligt i 5.3 där vi kartlägger likheter och skill-
nader mellan dem och deras medarbetare. 
 
5.2 Hur ser uppfattningarna om hälsofrämjande arbete ut på 
arbetsplatserna utifrån medarbetarperspektiven? 
Den första komponenten som utgör Antonovskys (2005) begrepp KASAM är begriplig-
het, som kan översättas till förmågan att kunna strukturera och förklara det oförutsäg-
bara. I begriplighet inkluderas även andra delar som vi har kunnat utläsa av medarbetar-
nas uppfattningar kring det hälsofrämjande arbete som sker på arbetsplatsen. Bland an-
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nat feedback från både ledare och medarbetare emellan nämns som något viktigt och 
uppskattat för medarbetarna att få ta del av i arbetets vardag. Då analysen följer resulta-
tet av empirin har vi inte fokuserat så mycket på begripligheten, trots att begriplighet är 
en viktig del i skapandet av ett positivt hälsoläge på arbetsplatsen. Varken medarbetare 
eller ledare kom konkret in på områden relaterade till begriplighet. Detta anser vi bero 
på att begripligheten är mer personlig, och att intervjupersonerna inte kopplat de fak-
torerna till arbetsplatsens hälsa, på samma sätt som de gjort med hanterbarheten och 
meningsfullheten. 
 
Hanterbarhet innebär att ha de verktyg som finns tillgängliga för att hantera saker och 
ting i arbetslivet. Detta har vi kopplat till medarbetarnas uppfattning om de fysiska, er-
gonomiska redskap som har tilldelats medarbetarna som en del av det hälsofrämjande 
arbete som råder på arbetsplatsen. Dessa verktyg är enligt medarbetarna höj- och sänk-
bara bord, hörlurar som stänger ute ljud, lampa vid skrivbordet, ergonomiska stolar, 
pilatesbollar, arbetsplatsmattor. Vi har även kopplat hanterbarheten till de psykiska 
aspekter som ingår i begreppet, och som medarbetare har lyft i intervjuer som existe-
rande aspekter i det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen. Dessa psykiska aspekter är 
bland annat att ha andra människor som stöd samt att ha möjlighet till pauser vid stress 
på arbetsplatsen. Att de flesta medarbetarna känner möjligheten till dessa delar av han-
terbarhet leder till större tillfredsställelse och trivsel på arbetsplatsen, vilket i sin tur kan 
leda till minskad sjukfrånvaro. 
 
Meningsfullhet som är den sista komponenten av KASAM handlar om viljan och moti-
vationen att hantera. De aspekter som lyfts upp av medarbetare under intervjuerna, och 
som kan kopplas samman med meningsfullhet är relationerna som medarbetarna har till 
varandra och till deras ledare. Även variation är en sådan aspekt, och som har nämnts 
som en viktig del för att kunna klara av att arbeta i åtta timmar varje dag. En medarbe-
tare från Företag 1 nämnde i sin intervju att variation i arbetet är en av de viktigaste 
anledningarna till att arbeta med hälsofrämjande arbete, och att hon anser att företaget 
har gjort bra ifrån sig på den fronten. En trevlig miljö och trivselaktiviteter är även vik-
tiga delar för att kunna känna meningsfullhet på sin arbetsplats. En trevlig miljö har de 
flesta medarbetarna tolkat ur ett psykosocialt perspektiv, som de anser att deras grupp är 
bra på. Företag 2 hade ett trivselombud som arbetade med just att skapa och få med 
medarbetare och ledare på trivselaktiviteter. Just trivselaktiviteter tror vi att Företag 2 
lyckades bäst med i förhållande till Företag 1. Dock kan vi inte veta om Företag 1 hade 
liknande hälsofrämjande insatser, då det inte framkom något om det under intervjuerna 
med de anställda där. 
 
Likheter som vi kunde uppfatta mellan företagen och koppla till KASAM var hur med-
arbetarna såg på det sociala klimatet på arbetsplatsen, medarbetarnas relation till 
varandra samt deras relation till ledaren presenterades på båda arbetsplatserna som bra 
och betydelsefulla för gruppens hälsoläge. I arbetslivet är relationerna till de andra på 
arbetsplatsen en viktig del av att känna meningsfullhet. Detta kan vi utläsa ur medarbe-
tarnas uppfattningar kring respektive företag då samtliga intervjupersoner identifierade 
sin relation till ledaren och till de andra medarbetarna som en viktig del av hälsan på 
arbetsplatsen. 
 
KASAMs olika komponenter har enligt Antonovsky (2005) olika status, där han anser 
att meningsfullheten är den viktigaste för människans hälsa, och inom meningsfullheten 
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vill vi lyfta fram de “positiva upplevelserna” (Hansson, 2004) som den viktigaste delen 
ur en arbetslivskontext. Efter att ha genomfört samtliga intervjuer, och strukturerat 
materialet har vi kunnat utläsa från intervjusvaren att relationerna till arbetskamrater, 
relationen till ledaren, en trevlig arbetsmiljö samt variationer i arbetslivet är stora bety-
delsefulla delar av insatser som medarbetare och ledare uppfattar som hälsofrämjande 
arbete. 
 
Å andra sidan vill vi lyfta fram hanterbarheten som en minst lika viktig faktor hos de 
arbetsgrupper vi intervjuat. Då alla intervjupersoner såg stress som den största hälsofa-
ran i deras arbete, ser vi betydelsen av medarbetarnas möjligheter till att hantera den 
stress som uppstår i deras dagliga arbete. Vilka möjligheter till stresshantering på ar-
betsplatsen medarbetarna uppfattade sig ha varierade, men de flesta intervjupersonerna 
ansåg att det under arbetstid var viktigt att ha möjlighet till att kunna hantera stress på 
ett sätt som passar individen. De personliga relationer, vilka identifieras som positiva 
upplevelser i KASAMs meningsfullhet, som finns på arbetsplatsen blir viktiga för indi-
videns hanterbarhet. Detta då andra människor ses som resurser och stöd för att kunna 
hantera exempelvis stressfulla situationer. 
 
För att det ska vara möjligt för medarbetare att kunna ta raster under stressiga stunder i 
arbetet tror vi att det å ena sidan är viktigt att medarbetarna känner att kollegorna ställer 
upp. En del medarbetare hade uppfattningar om att det inte var accepterat att ta rast, 
medan andra ansåg att det inte var några problem. Vi tror att om samtliga medarbetare 
känner sig stöttade av kollegorna, och känner sig trygg i att använda dem som resurser i 
arbetet, så kan det minska stressen i vardagen. Ett sådant system som innebär att stötta 
varandra vid stressiga situationer hade varit en stor insats i att arbeta hälsofrämjande. Å 
andra sidan kan medarbetarna som då hjälper sin kollega vid stressiga situationer upp-
leva sin egen arbetsbelastning som extra tung, och att det blir ojämn fördelning av ar-
betsuppgifter. Dock tror vi att det skapar en trygghet för samtliga medarbetare att ställa 
upp för varandra på detta sätt då det visar för resterande kollegor att det är accepterat att 
ta en paus, och att de då kan ta hjälp av de andra. 
 
Karasek och Theorell (1990) anser att det är organisationsstrukturen i västvärlden som 
bör förändras för att stressrelaterade sjukdomar på arbetsplatser ska minska. Dock såg 
vi, efter att ha gått igenom intervjupersonernas uppfattningar kring faktorer som påver-
kar hälsoläget, att organisationsstrukturens uppbyggnad inte är något som de aktivt re-
flekterat över under intervjuerna. Det skulle kunna bero på att medarbetarna känner att 
företagsstrukturen är något som är större än de som medarbetare och deras möjlighet till 
att påverka strukturen är liten. Eftersom att vi diskuterar hälsofrämjande arbete utifrån 
medarbetarnas uppfattningar, så ansåg vi det inte relevant att diskutera kring hur organi-
sationsstrukturen skulle påverka hälsoläget på deras arbetsplatser än vad vi redan gjort i 
detta stycke. 
 
En annan faktor som medarbetarna på Företag 1 uppfattade som stressig i arbetet var att 
de endast hade en halvtimmes rast. Arbetsplatsanpassade lunchraster var gemensamt för 
båda företagen, även om medarbetarna på Företag 2 var nöjda med att endast ha mål-
tidsuppehåll, då de hade kommit fram till detta tillsammans med ledaren. Medarbetarna 
på Företag 1 ansåg att trettio minuters lunch var för kort tid, då de inte hinner koppla 
bort arbetet på den tiden. Samtliga medarbetare hade velat ha möjlighet att förlänga lun-
chen för att kunna träna eller gå promenader till exempel. Dessa uppfattningar från 
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medarbetarnas sida anser vi vara mycket intressanta då ledaren ansåg att medarbetarna 
har full möjlighet att förlänga sina lunchraster om de önskar. Detta missnöje kan då bero 
på bristande kommunikation mellan medarbetare och ledare angående vad som är ac-
cepterat och vad som inte är accepterat att göra. Vi tror att oavsett anledning till missnö-
jet bör ledaren och medarbetaren ha kommit överens tidigare om vad som är accepterat 
för att undgå förvirring och missuppfattningar. Vi anser att samtliga medarbetare bör ha 
den kunskapen om deras möjligheter till flextid som ledaren har. 
 
 
5.3 Likheter och skillnader mellan ledare och medarbetares 
uppfattningar av hälsofrämjande arbete 
På Företag 2 fokuserades det mer på relationen mellan ledare och medarbetare, då alla 
medarbetare uppfattade ledaren som en person som vid behov skulle finnas där som ett 
stöd. Det var dock en medarbetare som kritiserade ledarens roll och ansåg det hälso-
främjande insatser som gjordes som för individanpassade och materialistiska. En av 
medarbetarna i Företag 2 nämnde att företaget till stor del arbetade med individlösning-
ar som svar på bristande hälsa på arbetsplatsen, och att detta varken var önskvärt eller 
en passande lösning på problemet i helhet. Intervjupersonen ansåg att de individanpas-
sade lösningar som sker idag innebär att medarbetarna får precis vad de ber om när det 
handlar om fysiska redskap som ska hjälpa i det dagliga arbetet. Det som medarbetaren 
snarare ville se var helhetslösningar som skulle passa samtliga medarbetare på arbets-
platsen med grund i en observation av deras specifika arbetssätt. Detta är i linje med 
Karaseks och Theorells (1990) teori nämnd i Healthy Work, som beskriver sättet orga-
nisationer idag ofta tillskriver stressrelaterade sjukdomar till den enskilde medarbetaren 
och inte till miljön som denne arbetar i. Författarna anser att frågan bör diskuteras kring 
ett miljöperspektiv, men att företagen idag istället behandlar en enskild medarbetares 
symptom av en stressrelaterad sjukdom och inte anstränger sig för att skapa en helhets-
lösning på arbetsplatsen. 
 
Vid vår intervju med ledaren på Företag 2 uppfattade vi medarbetarnas möjligheter till 
att få vilka fysiska redskap de vill som en stor och positiv del av det befintliga hälso-
främjande arbetet. Dock ansåg en medarbetare från samma företag precis tvärt emot vad 
ledaren tyckte. Detta tror vi beror på att det råder en bristande kommunikation mellan 
ledare och medarbetare på företaget gällande vilka insatser som medarbetarna faktiskt 
behöver för att främja hälsan på arbetsplatsen. Medarbetaren lyfte även fram bristen på 
uppföljning av de olika materiella insatser som skett, vilket vi ser som en brist i fullföl-
jandet av det hälsofrämjande arbetet. Vi anser att uppföljning är en viktig del av att ar-
beta hälsofrämjande då uppföljning ger insatser som fått positiva resultat mer legitimitet 
inför framtiden. Samt att de insatser som misslyckats kasseras för att förhindra upprep-
ning och onödiga utgifter. 
 
Individanpassade lösningar kan å ena sidan ses som ett redskap som hjälper de anställda 
att må bättre under sin vardag och ger dem möjligheter till variationer i arbetsställning-
ar. Detta i form av höj- och sänkbara bord, pilatesbollar att sitta på eller bryggor att stå 
på och så vidare. Å andra sidan kan dessa individanpassade lösningar ses som en be-
handling av symptomen av stressrelaterade sjukdomar som Karasek och Theorell (1990) 
diskuterar. Dessa ergonomiska redskap hjälper medarbetare med den fysiska biten i det 
33 
vardagliga arbetet, men tar inte hänsyn till den stress eller den arbetsbörda som kanske 
är grunden till problemet. Även detta argument ligger i linje med vad Karasek och The-
orell (ibid) diskuterar kring att lösningar som dessa endast är temporära då de inte be-
handlar grundläggande och “egentliga” problem. Av det vi kan utläsa från intervjuper-
sonerna, så anser många medarbetare att dessa redskap är en positiv del av hälsofräm-
jande arbete. Dock anser de samtidigt att det finns många andra delar av hälsofrämjande 
arbete som är viktigare att jobba med, så som det psykosociala klimatet på arbetsplat-
sen. Vi tror att kommunikationen mellan chefer och medarbetare är mycket önskvärd 
gällande både det hälsofrämjande arbete som sker på arbetsplatsen, men även kommu-
nikation angående det hälsofrämjande arbete som medarbetarna skulle vilja att företaget 
arbetade med. 
 
Vi ser dock, som nämnt tidigare, även fördelar med individuella hälsofrämjande lös-
ningar baserat på vårt empiriska material. Framförallt tänkte vi på individens möjlighet 
till att hantera sin egen arbetssituation, att individen känner att det är möjligt att hantera 
stress på det sätt som passar den medarbetaren. Vi vill ändå lyfta fram att individuella 
lösningar kan ses som övergripande om alla på arbetsplatsen har samma möjlighet till 
att själv bestämma vad som passar en själv. Hur de personer som vi intervjuat hanterar 
stress var väldigt olika och vi anser att en organisationsstruktur som tillåter individer att 
själva välja hur deras stress ska hanteras, är en helhetslösning. Vi vill poängtera skillna-
den mellan materiella individuella insatser och strukturella insatser som tillåter indivi-
duella lösningar. 
 
Även om alla uppfattade stress som den största hälsoboven på båda företagen, uppfat-
tade vi att arbetet för att hantera stressen var något som mest arbetades med på ett indi-
viduellt plan. Medarbetarna uppfattade, som tidigare nämnt, deras handlingsutrymme 
för just stresshantering olika. På Företag 1 var det en medarbetare som beskrev det som 
en inre stress, som individen själv var tvungen att lära sig hantera, men som var en del 
av det vardagliga arbetet. Företag 2s medarbetare beskrev också en situation där egen-
kontroll var viktigt för att kunna klara av arbetet. Båda ledarna nämnde samarbete med 
Företagshälsovården och att det definitivt fanns möjlighet till att, vid behov, få hjälp där 
via företaget. Det vi ändå vill lyfta här är distansen mellan den dagliga stressen och den 
akuta stressreaktion som gör att Företagshälsovården behöver kallas in. I dagens sam-
hälle har stress blivit en del av mångas vardag, vilket i sig inte är ett problem, då stress i 
vissa fall kan vara positiv. En aspekt av stresshantering är att om stressen hanteras på 
rätt sätt så blir den inte negativ. För moderna företag som de i den här uppsatsen, skulle 
vi vilja rekommendera att erbjuda metoder för stresshantering på en nivå mellan medar-
betarnas personliga ansvar och Företagshälsovårdens ingripande. 
 
En diskrepans som kom upp under intervjuerna var den mellan det hälsofrämjande ar-
bete som ledaren ansåg att företaget gjorde och den kunskap som medarbetarna ansåg 
sig ha om det. På Företag 1 identifierade ledaren fler insatser och redskap som hälso-
främjande än vad medarbetarna gjorde. Detta kan bero på att ledaren och medarbetaren 
har olika uppfattningar kring vad hälsofrämjande arbete är, eller att medarbetarna inte 
har tillräckligt mycket insyn i arbetet kring hälsofrämjande insatser på arbetsplatsen. 
Medarbetarnas uppfattade kunskap om det hälsofrämjande arbete som sker skiljer sig 
från varandra och en av dem hänvisar till intranätet som en källa för den information 
som skulle kunna behövas. Simonsson (2002) menar att en av de moderna kommunika-
tiva utmaningarna är att kommunicera lagom med information på rätt sätt för att motta-
34 
garen ska kunna ta till sig information på bästa sätt. I Företag 1s fall går informationen 
att hämta på intranätet, samt att viss information kommer via mail, vilket gör att medar-
betarna har eget ansvar att sålla igenom för att hitta det som är individuellt relevant. En 
av medarbetarna på Företag 1 som jobbat på företaget under lång ansåg sig ändå inte ha 
direkt kunskap om det hälsofrämjande arbetet på arbetsplatsen då det aldrig hade funnits 
ett personligt behov av att utnyttja det. 
 
På Företag 2 var det ingen som nämnde någon annan form av kommunikation av före-
tagets hälsofrämjande arbete än den direkta kommunikationen med ledaren på medarbe-
tarsamtal och arbetsplatsträffar. Även om det finns ett intranät var det inget som ansågs 
viktigt att nämna. Simonsson (2002) menar att den information som kommer direkt från 
ledaren är den som medarbetarna anser som viktigast och det är den som läggs på min-
net. I linje med Simonssons (ibid) teori uppfattade medarbetarna på Företag 2 sig även 
vara nöjda med den kunskap som de uppfattade sig ha, då ledaren redan sållat ut den 
information som är relevant för arbetsgruppen. Även om medarbetarna på Företag 2 
ansåg att de kunde ha mer konkret kunskap, hänvisade de till deras relation med ledaren 
och menade att det räckte. Då ledaren uppfattades kunna informera medarbetarna om, 
eller agera efter behov om någon form av hälsofrämjande insats skulle behövas. 
 
Under intervjuerna med både ledare och medarbetare har vi sett komplexiteten och vik-
ten av bra kommunikation. En ledare kan inte bara förlita sig på att information kommer 
fram bara för att den finns i ett system eller ett mail har skickats. Kommunikation är 
större än den teoretiska transmissionen, där mottagaren uppfattar meddelandet direkt 
och på rätt sätt. Företag 1 och 2 har olika syner på kommunikationen av de hälsofräm-
jande insatser som finns, men båda organisationerna har liknande sjukfrånvaro vilket är 
intressant. Det är dock många olika faktorer som spelar in på hälsa och medarbetarnas 
kunskap av de hälsofrämjande medel som finns att tillgå är endast en liten del av en 
mycket större blid. På Företag 1 sker kommunikationen mycket på individens eget an-
svar, vilket skulle kunna leda till det Simonsson (2006) kallar för överdosering av in-
formation som i sin tur kan orsaka att viktig information sållas bort. En av de konse-
kvenserna skulle kunna vara att de som är friska inte ser någon poäng att ta reda på in-
formationen vilket gör startsträckan längre om behovet skulle uppstå. Tack vare den 
goda relationen till både ledaren och andra medarbetare anser vi inte att företagets 
transmissionssyn på kommunikation är ett större problem. 
 
En sammanfattning av presenterade likheter och skillnader ger oss en stor inblick i hur 
mycket det kan skilja sig i uppfattningar mellan chefer och medarbetare inom samma 
företag. Vi har tidigare diskuterat kring skillnaderna mellan ledarens och medarbetarnas 
uppfattningar kring hur lång lunchrast som var acceptabelt att ta på Företag 1. Vi har 
även diskuterat skillnaderna och likheterna mellan ledarens och en medarbetarens upp-
fattning kring huruvida individanpassade lösningar, i form av fysiska redskap, fungerar 
som hälsofrämjande arbete. 
 
Ytterligare en väsentlig skillnad vi upptäckte mellan ledarens och medarbetarnas upp-
fattningar gäller vad de anser att hälsofrämjande arbete innebär. Ledaren på Företag 1 
nämnde främst de fysiska bitarna av hälsofrämjande arbete medan medarbetarna lyfte 
fram de psykiska och de psykosociala bitarna betydligt mer. Dock ansåg både ledare 
och medarbetare att de arbetade väldigt nära varandra och att de hade en bra gemenskap 
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där man ser varandra. Detta kan ses som en likhet, trots att ledaren inte benämnde detta 
som hälsofrämjande arbete. 
 
Även om medarbetarna kunde nämna nästan samtliga fysiska redskap som de hade gi-
vits i form av hälsofrämjande arbete, ansåg ändå medarbetarna att den psykiska och 
psykosociala delen av hälsofrämjande arbete var betydligt viktigare. Detta var en märk-
bar skillnad som vi fann mellan ledare och medarbetare i både Företag 1 och Företag 2. 
Både ledare och medarbetare från Företag 2 önskade att någon utomstående skulle 
komma dit och föreläsa kring kost och sömn, för att underlätta arbetet i vardagen. Ef-
tersom att detta var något som både ledare och medarbetare önskade, tror vi att denna 
hälsofrämjande insats är något som kommer att ske i framtiden. Många av medarbetarna 
på företagen önskade även att en ergonom eller liknande person skulle komma och be-
döma deras arbetssituation för att försöka nå en helhetslösning gällande de vardagspro-
blem som deras arbete resulterar i. Detta var inte något som ledarna på företaget 
nämnde. 
 
Sammanfattningsvis kan vi efter våra diskussioner utläsa både likheter och skillnader 
mellan ledares och medarbetares olika uppfattningar kring hälsofrämjande arbete, samt 
de hälsofrämjande insatser som sker på arbetsplatsen. Skillnader kan bero på att medar-
betare och ledare helt enkelt har olika syn på vad hälsofrämjande arbete innebär, och 
ytterligare några skillnader i uppfattningarna beror på att medarbetarna har bristande 
kunskap eller intresse kring vilka hälsofrämjande insatser som finns att ta del av på de-
ras arbetsplats. I nuläget anser vi att kommunikationen fungerar bra, då hälsoläget på 
arbetsplatsen är bra vilket gör att medarbetarna inte behöver mer information. Det är om 
hälsoläget skulle ändras som kommunikationen skulle behövas ses över, eller om före-
taget skulle vilja arbeta förebyggande och se över kommunikationen innan förutsätt-
ningarna förändras. 
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6. Slutdiskussion 
Det vi i den här uppsatsen slutligen har kommit fram till är vikten av ett positivt socialt 
klimat på arbetsplatsen för att främja god hälsa på arbetsplatsen. I studien har medarbe-
tarna från båda företagen uppfattat deras relation till sin ledare som en viktig aspekt av 
det goda psykiska hälsoläget på arbetsplatsen. Detta i form av en närvarande ledare och 
att medarbetarna känner sig sedda av sin ledare samt att de har stort förtroende för att 
hur ledaren skulle agera om hälsoläget skulle försämras. Den största skillnaden vi kart-
lagt mellan ledare och medarbetares uppfattningar av det hälsofrämjande arbetet på ar-
betsplatsen är att ledarna fokuserade mer på de fysiska aspekterna medan medarbetarna 
uppfattade relationerna och det sociala som viktigare. 
 
Vi vill även härleda betydelsen av relationer med god kommunikation och vikten av att 
kommunicera på ett sätt som gör att mottagaren tolkar och tar in rätt information. Återi-
gen kopplas det tillbaka till relationen mellan ledare och medarbetare då vi funnit att 
sättet ledaren kommunicerar information regelbundet på angående det hälsofrämjande 
arbetet inte är det viktigaste enligt medarbetare. Om medarbetarna istället känner att de 
kan vända sig till ledaren vid behov så värderar de detta högre. Får medarbetarna stän-
dig information om insatser som inte rör dem, finns risken att de sållar bort en del av 
den informationen på grund av överdosering. Avslutningsvis vill vi förespråka en god 
relation mellan ledare och medarbetare, där ledaren är mer insatt i medarbetarens per-
spektiv, så att denne vid behov kan stödja medarbetaren på rätt sätt. 
 
6.1 Vidare forskning 
Under uppsatsens gång har flera intressanta frågor dykt upp som inte rymt detta arbetes 
ramar men som vi anser skulle kunna vara grunden för framtida forskning. Det vi kom 
att diskutera mest var hur långvarigt skiftesarbete påverkar kroppen och vilka typer av 
hälsofrämjande insatser som behövs för arbetstagarens välbefinnande både på kort och 
lång sikt. Fortsatt tänker vi att liknande undersökningar kan göras på enstaka företag för 
att utreda medarbetares uppfattning av hur deras arbetsgivare arbetar hälsofrämjande 
och på detta sätt även inkludera HR-avdelningen samt andra nyckelpersoner i arbetet för 
att kunna förbättra just det företagets hälsofrämjande arbete. 
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a 
Bilagor 
 
1. Intervjuguide för ledare 
 
Hur ser uppfattningen om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
ledarperspektiv? 
• Hur definierar du hälsofrämjande arbete från ett ledarperspektiv? 
• Hur arbetar ditt företag med hälsofrämjande arbete? 
• Hur upplever du som chef att företagets hälsoarbete tas emot hos personalen? 
• Hur ser sjukfrånvaron ut på arbetsplatsen? Både lång och korttids. 
• Hur tror du att hälsofrämjande arbete påverkar din personal? 
• Hur tror du att hälsofrämjande arbete påverkar din personals motivation? 
• Hur tror du att hälsofrämjande arbete påverkar din personals inställning till deras 
arbetsuppgifter? 
• Hur skulle du vilja att ditt företag arbetade med hälsofrämjande arbete? 
• Vad har ni tidigare gjort för insatser för hälsofrämjande arbete? Hur har det fun-
gerat? 
• Arbetar ni med något företag inom företagshälsovården? Om ja, i så fall i vilken 
utsträckning? 
• Är hälsofrämjande arbete viktigt för de anställda? Varför? 
 
 
b 
2. Intervjuguide för medarbetare 
 
Hur mycket kunskap har medarbetarna om det hälsofrämjande arbete som sker 
på deras arbetsplats? 
• Hur uppfattar du att företaget arbetar med hälsofrämjande arbete? Friskvårdsbi-
drag, arbetsmiljö osv. 
• Hur känner du inför det hälsofrämjande arbete som utförs på din arbetsplats 
idag? Motivera! 
• Har det tidigare funnits andra insatser för att främja de anställdas hälsa på ar-
betsplatsen under tiden du har arbetat där? Hur har de sett ut/fungerat? 
• Hur väl utnyttjas olika hälsofrämjande insatser av dig respektive dina kollegor? 
• Är det tydligt vem du skulle vända dig till vid till exempel symptom av utbränd-
het? Vem? 
• Är det tydligt vem du skulle vända dig till om du har förslag på förbättringar av 
din arbetssituation? Vem/vilka? 
• Sker det regelbundna undersökningar för att ta reda på hälsoläget på arbetsplat-
sen? Vad tycker du om det? 
• Hur upplever du att det hälsofrämjande arbetet som idag sker på din arbetsplats 
påverkar din hälsa? 
• Upplever du som medarbetare att du har mycket kunskap om det hälsofrämjande 
arbete som sker på din arbetsplats? Motivera! 
• Upplever du att du har möjligheter att påverka det hälsofrämjande arbetet på ar-
betsplatsen? Om ja i så fall hur? Om nej, hur skulle du vilja att det såg ut? 
 
Hur ser uppfattningen om hälsofrämjande arbete ut på arbetsplatsen utifrån ett 
medarbetarperspektiv? 
 
• Hur definierar du hälsofrämjande arbete?/Vad innebär det för dig? 
• Vilka faktorer tror du påverkar hälsoläget på arbetsplatsen mest? Arbetsbelast-
ning, arbetsmiljö, friskvård exempelvis. 
• Hur skulle du vilja att företaget arbetade med hälsofrämjande arbete? 
• Vad innebär motivation för dig? 
• Hur påverkar hälsofrämjande arbete din motivation till ditt arbete? 
• Hur påverkar hälsofrämjande arbete din inställning till ditt arbete/arbetsplats? 
• Vilka är det viktigaste skälen till att arbeta med hälsofrämjande arbete enligt 
dig? 
c 
3. Missivbrev 
 
Hej! 
 
Vi är studenter på Lunds Universitet och går vårt sista år på Personal- och arbetslivsfrå-
gor programmet. Vi håller just nu på med vår kandidatuppsats som handlar om medar-
betares inställning till hälsofrämjande arbete. Vi genomför intervjuer av medarbetare 
och chefer på olika företag för att få fler perspektiv om det arbete som sker på olika 
arbetsplatser med syfte att främja de anställdas hälsa.  
 
Syftet med denna intervju är alltså att ta reda på din uppfattning av det hälsofrämjande 
arbete som sker på din arbetsplats. Det är frivilligt att delta och du kan välja att avsluta 
intervjun när som helst. 
 
Vår ambition är att hålla dig och de andra intervjupersonerna så anonyma som möjligt, 
då vi intervjuar personer på mindre arbetsplatser kommer vi behandla den information 
vi får av dig extra försiktigt. I rapporten kommer vi inte delge några namn på varken 
företag eller intervjupersoner. Om det går bra för dig skulle vi gärna spela in intervjun, 
det är endast vi som kommer ha tillgång till inspelningen för att behålla din anonymitet. 
 
Självfallet får du sedan möjlighet att ta del av det färdiga examensarbetet om du önskar 
det. 
 
Har du ytterligare frågor är det bara att höra av dig. 
 
Vänligen, 
 
Jessica Jarlegård 
pea13jja@student.lu.se 
 
Olivia Normark 
pea13ono@student.lu.se 
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